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Huuli- ja suulakihalkiot ovat yleisia synnynnaisia rakennepoikkeamia. Tarkeana osana halkioiden
tutkimista on videolapivalaisututkimus, jossa tallennetaan suulaen sulkutapahtuma etu- ja sivu-
suunnassa. Tutkimuksessa lapsi sanoo testilauseita, jotka on maaritelty etukateen. Testilauseita
lausumalla tutkimuksen yhteydessa saadaan hyva kasitys pehmean suulaen ja nielun seinamien
likkeesta, seka nenanielun sulkuvajeen koosta ja sijainnista. Tutkimuksen onnistuminen on tar-
keaa lapsen jatkohoitojen kannalta.

Lapset usein pelkaavat sairaalassa oloa. Uusi ja outo ymparistd voi jannittaa. Erilaisten ohjeiden
avulla lasta voidaan valmistella tulevaan tutkimukseen. Suulaen toimintafunktiotutkimuksesta ei
ole ennen tehty opasta, joten Oulun yliopistollisella sairaalalla (OYS) oli tarve oppaalle. Toteutin
oppaan videomuotoisena, ja se on tarkoitettu lapselle ja hanen kanssaan tutkimukseen tuleville
laheisille. Opas toteutettiin yhteistyossa lasten halkiohoitajana toimivan sairaanhoitajan, lasten
rontgenin rontgenhoitajien, seka lapivalaisussa tyoskentelevien rontgenhoitajien kanssa.

Valittdmana tavoitteena oli, etta oppaan avulla lapset ja heidan laheisensa saavat etukateen tie-
toa tutkimuksesta. Tieto tulevasta tutkimuksesta voisi vahentaa lapsen jannitysta. Rontgenhoita-
jat, radiologit ja muut tutkimukseen osallistuvat hoitohenkilot hyotyvat oppaasta, silla sen avulla
he saavat tietoa tutkimuksen toteuttamisesta. Oppaasta hyotyvat myos opiskelijat, joille tutkimus
on uusi. Pitemmalla aikavalilla oppaasta voivat hydtyd myos muut sairaalat, videon ollessa saata-
villa  Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  (PPSHP) internetsivuilla seka Terveyskyla.fi -
sivustolla. Pitkan ajan kehittamistavoitteena oli, etta uusintakuvaukset vahenisivat. Tutkimuksen
onnistuessa hyvin, lapivalaisuaika lyhenee ja lapsen sateilyrasitus vahenee.

Omana oppimistavoitteena oli saada lisatietoa ja oppia uutta suulaen toimintafunktiotutkimukses-
ta, lasten sateilysuojelusta ja moniammatillisesta yhteistyosta. Tavoitteena oli oppia etsimaan
tietoja lahdekriittisesti seka oppia toteuttamaan hyva opas lasten sateilytutkimukseen. Lisaksi
tavoittelin oman osaamisen syventamista tulevana rontgenhoitajana.

Opas toteutettiin videomuotoisena. Oppaan laatukriteereiden toteutumista mitattiin kyselylomak-
keilla. Kyselyyn vastasivat hoitajat keskusrontgenista, lasten rontgenista seka foniatrian poliklini-
kalta. Vastauksien pohjalta videon alussa olevan tekstin taustaa muutettiin. Oppaaseen ei tehty
muita muutoksia kyselyn perusteella. Opas koettiin hyvaksi ja tarkeaksi. Jatkokehitysideana vi-
deomuotoisia oppaita voisi tehda muihinkin lasten modaliteetteihin.
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Cleft lip and cleft palate are common congenital structural abnormalities. An important part of
examining the clefts is a video flare study, which records the closure of the palate in the front and
side directions. In the study, the child says test sentences defined in advance. Testing statements
by saying the study gives a good idea of the movement of the soft mouth and throat walls, as well
as the size and location of the nasal congestion. Success in the study is important for the pediat-
ric patient's follow-up treatments.

Children are often afraid of being in the hospital. The new and weird environment can be exciting.
Different instructions help the child prepare for examination. There has been no guide to the op-
erative study of the palate function, so Oulu University Hospital (OYS) had a need for a guide. |
carried out the manual in video format, and it's designated to the children and the people coming
with them to the examination.

The aim was to give children and their close relatives information about the examination in ad-
vance. Knowledge of future research could reduce the child's excitement. The guide is also useful
for radiographers, radiologists, and other employees. In the longer term, other hospitals can also
benefit from the guide, because the video is available on the website of the Northern Ostroboth-
nia Hospital District (PPSHP) and on the Terveyskyla.fi website. The long-term development aim
was to reduce the number of repetitions. When the research is successful, the scan time is re-
duced and therefore the children’s radiation dose gets lower.

My own learning aim was to get more information and learn about palate function examination,
children's radiation protection and multiprofessional collaboration. The aim was to learn to search
for information critically and to learn how to implement a good guide to children's radiation exami-
nation. In addition, | sought to deepen my expertise as a future radiographer.

The guide was implemented in video format. The quality criteria of the guide were measured by
questionnaires. The questionnaire was answered by the staff at the Oulu university hospital's
children’s x-ray department, phoniatrics department and the X-ray department where the studies
are done. According to the evaluators, the guide was good and important. In the future, video-
based guides could be made also for other children's radiological examinations.

Keywords: Transillumination, cleft palate, children patient, hospital fear, guide
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1 JOHDANTO

Suulaen ja ylahuulen halkiot ovat yleisimpia synnynnaisia epdmuodostumia Suomessa. Lapsia,
joilla on huuli- ja/tai suulakihalkio, syntyy noin 120 vuodessa. Halkio voi aiheuttaa ongelmia ulko-
naossa, syomisessa, puheessa, seka purennassa. Myos korvissa ja hampaissa voi ilmeta ongel-
mia. (Tays 2015, viitattu 7.2.2019.) Suomessa suulakihalkioiden esiintyvyys on kaksinkertainen
muihin maihin nahden. Huuli- ja suulakihalkiot jaetaan kahteen paaryhmaan; huulihalkioihin, joi-
hin saattaa liittya suulakihalkio, ja pelkkiin suulakihalkioihin. Huuli- ja suulakihalkiot ovat yleensa
toispuoleisia, ja joskus harvemmin molemmin puoleisia. Halkiot voivat olla hyvin eri asteisia ja
vaikeampiin suulakihalkiotapauksiin liittyy huomattavaa luuston, pehmytkudosten ja nenan raken-
teiden poikkeavuutta. (Rautio, Somer, Pettay, Klockars, Elfving-Little, Holtta & Heliovaara 2010,
viitattu 8.2.2019; Paaso & Savinainen-Makkonen 2012, 257.)

Suulaen toimintafunktiotutkimus tehdaén Oulun Yliopistollisessa sairaalassa keskusrontgenissa
lapivalaisututkimuksena. Foniatrian poliklinikan osalta huolehditaan tutkimuksen videokuvaus ja
tutkimuksessa kaytettavat lauseet. Tutkimuksen aikana hoitaja kuvaa monitoria, jossa lapiva-
laisukuva nakyy. Videokuvan avulla aani saadaan yhdistettya lapivalaisukuvaan. Hyva moniam-
matillinen yhteistyo on tarkeaa huuli- ja suulakihalkiopotilaiden hoidossa, koska silla on lopputu-
loksen kannalta suurempi merkitys kuin hoito-ohjelman valinnalla. Hoidon tason arvioimisen

vuoksi hoitotulosten hyva dokumentaatio on tarkeaa. (Rautio ym. 2010, viitattu 8.2.2019.)

Useimmiten lapset ja nuoret kokevat sairaalaympériston pelottavaksi. Tahan vaikuttaa myos tie-
taméattomyys tulevista tutkimuksista. Lapset ja nuoret tulisi valmistella tulevaan tutkimukseen
kertomalla mahdollisimman hyvin, mita tutkimuksessa tapahtuu. (Tonkin 2015, 14-17.) Projektin
tarkoituksena oli tuottaa hyva ja selke& videomuotoinen opas suulaen toimintafunktiotutkimuk-
seen tuleville 3-6 vuotiaille lapsille ja heidan laheisilleen, joka voi olla lapsen vanhempi, muu su-

kulainen, huoltaja tai muu lapsesta huolehtiva aikuinen henkild.

Tavoitteena oli, etta oppaan avulla lapset ja heidan laheisensa saavat etukateen tietoa tutkimuk-
sesta ja sen kulusta, jolloin tutkimukseen tuleminen ei jannita lasta niin paljon, ja tutkimus onnis-
tuu paremmin. laltaan 3—4 -vuotiaille lapsille on hyva kertoa tutkimuksesta muutamaa paivaa
aikaisemmin, kun taas 5-6 -vuotiaille lapsille voi kertoa jo viikkoa ennen tutkimusta. Nain varmis-

tetaan, etta lapsi ehtii tydstamaan asioita mielessaan ikatasolleen tarvittavan ajan. Lapsen aja-

6



tuksia on hyva selvittaa useaan otteeseen ennen tutkimusta, etteivat mahdolliset mielikuvituksen
aikaansaannokset lisaa pelkoja ja vaarinkasitykset ehditdan korjaamaan. (Storvik-Sydéanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 305.)

Rontgenhoitajat, radiologit ja muut tutkimukseen osallistuvat hoitohenkilot hyotyvat oppaasta, silla
tutkimus on harvinaisempi verrattuna lasten muihin radiologisiin tutkimuksiin, eika rutiinia tutki-
muksen tekemiseen ole kaikilla tullut. Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosien 2016-2018 valil-
la suulaen toimintafunktiotutkimuksia (tutkimuskoodi EH1JB) on tehty 2-6 -vuotiailla lapsilla yh-
teensd 14 tutkimusta (Karsikas 2019, viitattu 25.2.2019). Oppaasta voivat hyotya myds opiskeli-
jat, tutkimuksen ollessa heille uusi. Pitemmalla aikavalilld oppaasta voisivat hyétyd myos muut
sairaalat, oppaan ollessa saatavilla internetissa PPSHP:n sivuilla, seka@ Terveyskyla.fi -sivustolla.
Terveyskyla on asiantuntijoiden ja potilaiden yhdessa kehittdma erikoissairaanhoidon verkkopal-
velu. Terveyskyla tarjoaa tietoa ja tukea kaikille, hoitoa potilaille ja tyokaluja ammattilaisille. Pal-
velussa on saatavilla erilaisia virtuaalitiloja oireisiin ja eldmantilanteisiin. Terveyskylaa rakenne-
taan osana Virtuaalisairaala 2.0 -kehittdmishanketta ja se on Suomen kaikkien yliopistollisten
sairaanhoitopiirien yhteinen projektikokonaisuus. Palvelu on tiukasti kytkoksissa yliopistolliseen

tutkimukseen, mika takaa hoidon ja tiedon luotettavuuden. (Terveyskyla.fi, viitattu 7.2.2019.)



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

1.1 Projektin tavoitteet

Aiheena opinnaytetyolleni oli ensin opas nielemisfunktioon tuleville lapsille. Sain idean aiheesta
Oulun yliopistollisen sairaalan opinnaytetyopankin kautta. Kavimme aihetta 1api Oulun yliopistolli-
sen sairaalan keskusrontgenin rontgenhoitajan seka opiskelijakoordinaattorin kanssa, ja koimme
tarkedmmaksi rajata aiheen vain suulakihalkiolapsille. Aiheeksi rajautui néin ollen kevaalla 2018
opas suulaen toimintafunktiotutkimukseen tuleville lapsille ja heidan laheisilleen. Toiveena oli,
ettd tuote toteutettaisiin videomuotoon. Valmiista videosta laitettiin linkki PPSHP:n internet -
sivuille, seka Terveyskyla.fi -sivustolle. Linkki lahetetaan ennen tutkimukseen tuloa lapsen lahei-
sille, tai heita ohjeistetaan, mista videon voi katsoa. Videokuvattu opas on mahdollisimman realis-

tinen, ja siita saatava hyoty on parempi kuin kuvitellussa tilanteessa.

Toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhmana olivat 3-6 -vuotiaat lapset seka heidan kanssaan
tutkimukseen tulevat laheiset. Projektin tuotoksiin kuuluivat suunnitelma, tuote ja loppuraportti.
Projektille maariteltiin laatutavoitteet, joita tavoittelin oppaan toteutuksessa. Opas on séhkdisessa
muodossa, joten se on helposti saatavilla. Videomuotoisesta oppaasta oli tarkoitus tulla havain-
nollistava, opettavainen ja mahdollisimman hyvalaatuinen. Kun videota kaytetaan opetuksessa,
tarkeita kriteereita ovat videon asiasisallon virheettomyys, videon selkeys ja rauhallisuus, tauotus
erityistd huomiota vaativissa kohdissa ja videon siséltamat asiaa tarkentavat tekstit. Hoitotydhon
littyvat online-videot voivat olla yhta tehokkaita opetus- ja oppimismenetelmia kuin perinteinen

demonstraatio (Karhu, Varemaki, Heikkila, Koskenniemi & Salminen 2014, 25-33).

Laadukas potilasohje vastaa potilaan tiedon tarpeisiin (Korhonen, Jylhéd, Korhonen & Holopainen
2018, 104). Kohderyhmana olevat 3-6 -vuotiaat lapset huomioitiin videolla niin, etta kertoja selit-
taa asiat lapselle mahdollisimman selkeasti ja lyhyesti. Video on kuvattu lapsen tasoisesta kuva-
kulmasta. Nain ollen huone ja laitteet nayttavat videolla samalta, kuin ne nayttavat lapsen silmin
tutkimushuoneeseen tultua. Lapsen laheiset on huomioitu videolla tekstin avulla, jossa kerrotaan
tietoa tutkimuksesta. Potilasohjauksessa ei ole syyta sivuuttaa omaisten tai laheisten tiedon tar-
vetta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 32). Videosta tehtiin myds Iyhyt, jotta lapsi jaksaa
keskittya sen katsomiseen. Tavoitteiden saavuttamista ja oppaan laatua mitattiin kyselylomakkeil-



la, joilla keréattiin palautetta Oulun yliopistollisen sairaalan henkilokunnalta foniatrian poliklinikalta,

keskusrontgenista seka lasten rontgenista.

Silfverbergin (1999, viitattu 7.2.2019) mukaan kehitystavoite kuvaa hankkeella tavoiteltavaa muu-
tosta tarkeimman hyodynsaajaryhman kannalta ja se toteutuu vasta hankkeen lopussa tai joitain
vuosia hankkeen jalkeen. Valittomat tavoitteet kuvaavat suunnitteilla olevan hankevaiheen konk-
reettista lopputulosta. Opinnaytetyon valiton tavoite oli kehittaa lasten ja laheisten tietoa suulaen
toimintafunktiotutkimuksesta. Suulaen toimintafunktiotutkimus on tarkeéd osa lapsen hoitopolkua
huuli- ja suulakihalkioiden hoidossa (Haapanen ym. 1994, viitattu 10.6.2018). Tutkimus on harvi-
nainen, ja riittdmaton tieto voi jannittaa lasta sek& vanhempia. Talkan (2009, viitattu 7.2.2019) pro
gradu -tutkielman mukaan toimenpiteista pelottavimpia 5-6 vuotiaiden lasten mielesta olivat ront-
genkuvan ottaminen, nukutus, leikkaus ja tutkimukset yleensd, erityisesti pistdminen. Pelkojen
kohteena vanhempien mukaan on myds outo ja vieras ymparistd ja ero vanhemmista. Lapset,
joille on kerrottu etukateen tulevasta tutkimuksesta ja toimenpiteista kokevat vahemman pelkoa,
jannitysta ja stressia. Tama edistaa lapsen toipumista ja luottamuksen sailyttamista hoitohenkil6-
kuntaan ja vanhempiin. (HUS, miten valmistaa lasta ja nuorta sairaalahoitoon? Ohje vanhemmil-
le, Viitattu 10.6.2018.) Tavoitellessa mahdollisimman hyvaa potilaan hoitoa, erilaiset oppaat ovat
tulleet entista tarkeammaksi apuvalineeksi. Monissa sairaaloissa pohditaan, miten asiat voisi

ilmaista niin, etta potilaat ja asiakkaat sen ymmartavat. (Torkkola ym. 2002, 7.)

Pitkan ajan kehittamistavoitteena oli, etta onnistuneita tutkimuksia saadaan enemman kuin aikai-
semmin. Tutkimuksen onnistuessa hyvin lapivalaisuaika lyhenee, jolloin lapsen sateilyrasitus
vahenee. Onnistuneen tutkimuksen avulla voidaan paremmin suunnitella lapsen jatkohoitoja.
Omana oppimistavoitteena oli saada lisatietoa ja oppia uutta suulaen toimintafunktiotutkimukses-
ta, lasten sateilysuojelusta ja moniammatillisesta yhteistydsta rontgenhoitajien, radiologien ja
foniatrian poliklinikan kanssa. Tavoitteena oli oppia etsimaan tietoja lahdekriittisesti seka oppia
toteuttamaan hyva opas lasten sateilytutkimukseen. Tavoitteena oli syventdd omaa osaamista

tulevana rontgenhoitajana.



21 Projektiorganisaatio ja viestinta

Organisaatio on véline asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektin organisointiin vaikutta-
vat aina toimeksiannon laajuus ja luonne seka projektin ja perusorganisaation valinen suhde. Pro-
jektit ovat kertaluontoisia, jolloin johtamisjarjestelma, organisaatio ja viestintajarjestelyt on perus-
tettava ja suunniteltava aina erikseen projektikohtaisesti. Dynaaminen toimintaymparisto edellyt-
taa kuitenkin, ettd tehtyja suunnitelmia voidaan joustavasti muuttaa projektin aikana. (Ruuska
2012, 126-130.)

Projekteissa on usein mukana organisaation eri yksikoista henkildita, joilla on osaamista eri toi-
minnoista. Nain tiedonvaihtoa tapahtuu eri tahojen ja tehtavien valilla. Projekteissa lisaantyvat
tydntekijoiden tuntemus ja kokonaisndkemys tydyhteisosta ja organisaatiosta seka niiden toimin-
nasta. Olennaista on koko projektiryhman oppiminen yhdessa, ja eri henkildiden osaamisen yh-

distaminen tarkoitukseen sopivalla tavalla. (Hatonen 2011, 101.)

Toimin opinnaytetyoni projektipaallikkona eika minulla ollut varsinaista projektiryhmaa, koska tein
projektin yksin. Projektin ohjaajana toimivat Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoi-
don yliopettaja Anja Henner ja tuntiopettaja Tanja Schroderus-Salo. Projektin asiantuntijaryh-
maan kuuluivat Oulun yliopistollisen sairaalan lapivalaisusta vastaava réntgenhoitaja, lasten ront-
genin rontgenhoitajia, opiskelijakoordinaattori seka lasten kirurgian poliklinikan sairaanhoitaja,

joka toimii sairaalassa halkiohoitajana.

Projektin ohjausryhman tehtaviin kuuluu projektin etenemisen seuraaminen, taloustilanteen seu-
raaminen, projektin johtajan/paallikén tukeminen, suunnitelman ja suunnitelman muutoksien hy-
vaksyminen, projektipaallikon ohjaaminen sekd arviointi tavoitteiden saavuttamisesta. (Laakso-
nen ym. 2005, 64.)

Viestinta on projektin tydvéline ja voimavara, joten viestinnan kayttda on suunniteltava, johdettava
ja valvottava samalla tavalla kuin projektin muidenkin resurssien. Toimiva ja tarkoituksenmukai-
nen viestinta on yksi tarkeimmista asioista projektitydskentelyn onnistumisen kannalta. Viestinta-
suunnitelma on lahinna projektipaallikon tydvaline, joka on tarkoitettu sisaiseen kayttdon projektin
aikana. (Ruuska 2012, 212-213.) Viestintasuunnitelman avulla tavoitteiden ja konkreettisen toi-
minnan eri osa-alueet etenevat ja muuttuvat konkretiaksi. Se yllapitaa hyvaa henkea ja motivaa-
tiota projektin eri osapuolten valilla. Projekti onnistuu todennakoisemmin, jos kaikki tietavat mihin
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pyritaan, mita kunkin pitaa tehda, milloin pitaa tehda. Muutoksia tehdessa kaikki pysyvat hyvan
viestinnan avulla koko ajan samassa vaiheessa mukana. Projektiviestinnan keskeinen osa on
projektin toteutukseen eri tavoilla osallistuvien valistd, monen suuntaista viestintaa. Ulkoinen
viestintd on myos tarkeaa, ja sen perusta on projektin sisdisessa toiminnassa. (Aamni 2018, viitat-
tu 5.10.2018.)

Olin yhteydessa koko projektitydskentelyn ajan asiantuntijaryhmaan. Pidimme yhteytta seka suul-
lisesti, ettd sahkopostitse. Sain heilta ideoita oppaan toteuttamiseen seka korjausehdotuksia.
Opettajiin olin myds yhteydessa sahkoisesti seka suullisesti koko opinnédytetydprosessin ajan.
Nain tiesin, onko tyoni menossa oikeaan suuntaan ja mita tarvitsi korjata. Pidin asiantuntijaryh-

man ajan tasalla projektin eri vaiheissa.

2.2 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

TIEKE Tietoyhteiskunnan kehittamiskeskus ry:n mukaan on tarkeaa maaritella oikea kohderyhma
videon tekemisessa. Maarittelemalla kohderyhma osataan projektin toteutuksessa ottaa huomi-
oon heidan tarpeensa. Kayttajien tarpeiden huomioonottaminen on tarkeaa, jotta osataan tehda
heita kiinnostava ja palveleva opas. TIEKE:n mukaan kohderyhman ominaisuudet ja tarpeet kan-
nattaa ottaa huomioon etenkin sisallon suunnittelussa, visuaalisuudessa ja teknisessa toteutuk-
sessa, kuten kuvat, ani ja tekstitys. (TIEKE, viitattu 12.8.2018.)

Kohderyhmané on 3-6 -vuotiaat suulaen toimintafunktioon tulevat lapset ja heidan laheisensa.
Opas on tarkoitettu ensisijaisesti Oulun yliopistollisen sairaalan kaytto6n. Oppaasta on hyotya
myds Oulun Yliopistollisen sairaalan hoitohenkilokunnalle seké opiskelijoille. Opas toteutettiin
sahkaisesti, joten myéhemmin siit voivat hyotya myds muutkin sairaalat, oppaan ollessa helposti

saatavilla internetissa.
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3 LASTEN HUULI- JA SUULAKIHALKIOT

Suulaen ja ylahuulen halkiot ovat yleisimpia synnynnaisia epamuodostumia Suomessa. Lapsia,
joilla on huuli- ja/tai suulakihalkio, syntyy noin 120 vuodessa. Halkio voi aiheuttaa ongelmia ulko-
naossa, syomisessa, puheessa, seka purennassa. Myos korvissa ja hampaissa voi ilmeta ongel-
mia. (Tays 2015, viitattu 7.2.2019.) Suomessa suulakihalkioiden esiintyvyys on kaksinkertainen
muihin maihin nahden. Huuli- ja suulakihalkiot jaetaan kahteen paaryhmaan; huulihalkioihin, joi-
hin saattaa liittya suulakihalkio, ja pelkkiin suulakihalkioihin. Huuli- ja suulakihalkiot ovat yleensa
toispuoleisia, ja joskus harvemmin molemminpuolisia. Halkiot voivat olla hyvin eri asteisia ja vai-
keampiin suulakihalkiotapauksiin liittyy huomattavaa luuston, pehmytkudosten ja nenan rakentei-
den poikkeavuutta. Suulakihalkiot ovat yleisempia tytoilld. Suulakihalkiot, joihin liittyy myds huuli-

halkio, ovat yleisempia pojilla. (Rautio ym. 2010, viitattu 8.2.2019; Paaso ym. 2012, 257.)

Huuli- ja suulakihalkiot syntyvat sikionkehityksen alkuvaiheessa, ensimmaisen raskauskolman-
neksen aikana. Kehitys ajoittuu viidennesta raskausviikosta kahdennelletoista, jolloin suulaki on
kokonaan sulkeutunut. Halkion synnyssa uskotaan olevan osuutta useilla perintotekijoilla seka
ymparistotekijoilla. Lisaksi on muistettava, etta vaikuttaakseen suulaen kehitykseen, on ulkoisen
tekijan vaikutettava juuri oikeaan aikaan aivan raskauden alkuviikkoina. (Kere 1998, 26-28.) Mer-
kittdvimmaksi ulkoiseksi riskitekijaksi on raportoitu aidin tupakointi raskauden ensimmaisen kol-
manneksen aikana. Myds alkoholin nauttimista raskauden aikana seka foolihapon ja sinkin puu-
tosta pidetaan merkittavina riskitekijoina. Halkiot voivat liittyd myos didin korkeaan ikaan, antibi-
oottien, tai kortikosteroidien kayttoon raskauden aikana, tai didin raskauden aikaisiin infektioihin.
Riskitekijoiksi on viime aikoina tunnistettu myos liikalihavuus ja diabetes. Liikalihavuuden aiheut-
tama riski on todettu ideilld, joiden painoindeksi ennen raskautta on 30 tai yli. Huuli- tai suulaki-
halkiot voivat esiintyd myds osana syndroomaa. Yleisimpia halkioihin liittyvia syndroomia ovat
Van der Woude, CATCH-oireyhtyma, Hemifasiaalinen mikrosomia, Treacher Collins ja Robinin
sekvenssi. Merkittavin halkion riskitekija on kuitenkin lahisukulaisella aikaisemmin todettu halkio.
(Jarvensivu 2018, viitattu 8.2.2019.)
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1.1 Paan ja kaulan alueen anatomia

Suulaki muodostuu nenén ja suuontelon valille. Se on eroteltu kahteen osaan: kova suulaki ja
pehmea suulaki. Kova suulaki koostuu luusta ja on kiinteaa. Pehmea suulaki, kitalaki koostuu
limakalvon peittavista linaskuiduista. (Barnes 2018, viitattu 2.10.2018.) Kova kitalaki muodostaa
kaksi kolmasosaa koko suulaesta. Kovan kitalaen limakalvokudos muodostaa harjanteita, jotka
auttavat tarttumaan ruokaan samalla, kun kieli sekoittaa ruokaa pureksimisen aikana. Kova kita-
laki antaa kielelle tilaa likkua vapaasti, ja muodostaa jaykan seindman nendonteloon siten, etta
suun sisalla olevat paineet eivat sulkeudu nenan kautta. Pehmed kitalaki koostuu lihaksesta ja
sidekudoksesta, mika antaa sille tukea ja likkuvuutta. Pehmed kitalaki on hyvin joustava. Kun se
likkuu nielemisen ja imemisen aikana, se sulkee ja erottaa nendontelon ja nielun osan suusta.
Kohotessaan suulaki luo tyhjion suuontelossa, joka pitda ruoan pois hengitysteista. Epanormaa-
lissa kehityksessa nenan ja suun valinen ero on epataydellinen, jolloin ruoka voi paasta nenaan
ja héairita puhetta. (Augustyn, Bauer, Duignan, Eldridge, Gregersen, Luebering, McKenna, Petruz-
zello, Rafferty, Ray, Rogers, Tikkanen, Wallenfeldt, Zeidan, & Zelazko 2018, viitattu 2.10.2018.)

Terveelld, ei-oireyhtymaiselld halkiovauvalla on samanlaiset varhaisrefleksit sydmiseen — ha-
muaminen ja imeminen, seka neuromotoriset valmiudet kuten muillakin vastasyntyneilla. Halkio-
vauvoilla on kuitenkin eriasteisia syomisvaikeuksia avoimen halkion takia. Imeminen ei onnistu
kunnolla, silla suuonteloon ei muodostu alipainetta. Halkio estaa nenaportin “ilmalukon” aikaan-
saamisen, jota tarvitaan imemiseen. Huulihalkiovauvoilla ei puolestaan ole juurikaan halkiosta
johtuvia syomisvaikeuksia, koska suulaki on ehja. Halkiolla on vaikutusta myos puheeseen; reso-
nanssia eli puheen sointia saatelevat hengitys ja artikulaatioelimet. Nenaportin toiminta on tarke-
aa, silla nasaalinen resonanssi muodostuu silloin, kun nenaportti on auki ja uloshengitysiima va-
rahtelee nendontelossa. Oikein toimivan nendportin toimintaan vaikuttavat pehmean suulaen ja
nielun lihakset yndessa. (Paaso ym. 2012, 257-258)
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KUVA 1. Paan ja kaulan alueen anatomia. (Medical gallery of Blausen Medical 2014, viitattu
11.9.2018.)

3.1  Erilaiset halkiomuodot ja niiden hoito

Toispuoleisessa halkiomuodossa luustorakenne on ehja ja halkio nahdaan eriasteisena huulen
alueella. Molemminpuolisessa huulihalkiossa suuta ymparoiva rengaslihas katkeaa osittain tai
kokonaan halkiokohtaan ja se kiinnittyy ylos sierainten alapuolelle. My0s tassa halkiomuodossa
luustorakenne on ehja. Toispuoleinen lieva huuli-ienhalkio vastaa muodoltaan huulihalkiota. Hal-
kiossa hammaskaaren rakenne seka huuli on halki, mutta suulaki on ehja. Molemminpuolinen
huuli-ienhalkio on harvinainen. Tassa halkiomuodossa nenan profiili on litted, ylaleuan etuosa on
kiertynyt eteen ja ylospain. Suulaki on ehja. Toispuoleiseen huuli-suulakihalkioon liittyy yleensa
my0s ienhalkio. Tallainen halkiotyyppi on taydellinen. Nenan valiseina on voimakkaasti kdantynyt

kallelleen. (Suomen huuli-suulakihalkiopotilaat ry, viitattu 15.1.2019.)

Molemminpuolinen huuli-suulakihalkio on yleensa taydellinen. Nenan karki on littea ja levea. Yla-

leuka ja hammaskaaren keskiosa kasvaa ja kiertyy eteen- ja ylospain. Suulakihalkioita on monen-

14



laisia. Ne voivat olla kovan tai pehmean suulaen halkioita, tai halkioita, jotka sisaltavat halkeaman
molemmissa. Halkiot voivat olla myos "sekamuotoja”, joissa sekoittuu yleensa kahden erityyppi-

sen halkiomuodon tyyppeja. (Suomen huuli-suulakihalkiopotilaat ry, viitattu 15.1.2019.)

Lithovius (2015, viitattu 8.2.2019) tutki vaitdskirjassaan huuli- ja suulakihalkiopotilaisiin liittyvia
nakokohtia Pohjois-Suomen alueella. Tutkimusmateriaali koostui 214 halkiopotilaasta, jotka olivat
hoidossa Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 1998-2011. Tutkimusaineiston perusteella
havaittiin, etta suulakihalkio (68.7 %) oli yleisin halkiotyyppi, huulisuulakihalkio (18.7 %) oli toisek-
si yleisin. Huulihalkioita oli vahiten (12.6 %). Suulakihalkio todettiin useammin tytdilla (63 %) ja
huuli-suulakihalkio (62.5 %) pojilla. Huuli-suulakihalkio oli useimmiten vasemmalla puolella (82
%).

Huuli- ja suulakihalkiot ovat yleisin synnynnadinen paan ja kaulan alueen epamuodostuma, joten
halkiohoito on pitkalle kehittynytta ja korkeatasoista Suomessa. Kun perheeseen syntyy vauva,
jolla on jokin terveydellinen erityispiirre, vaaditaan vanhemmilta kaiken muun liséksi sopeutumista
tahan lapsensa erityisominaisuuteen. (Suomen huuli-suulakihalkiopotilaat ry, viitattu 15.1.2019.)
Huuli-suulakihalkio voidaan loytaa sikion ultraaanitutkimuksessa. Jos huuli-suulakihalkio jaa ai-
noaksi l0ydokseksi, lapsen tulevaisuuden ennuste on hyva. Vanhemmat ohjataan keskustele-
maan lastenlaakarin kanssa vastasyntyneen hoidosta ja korjausleikkauksen ajoituksesta. Perhe
voi ottaa etukateen yhteytta myos huuli- ja suulakihalkiokeskukseen (Husu-ke) ja potilasyhdistyk-

seen lisdneuvontaa saadakseen. (Amméla 1998, 53-54.)

Hyva moniammatillinen yhteistyo on tarkeaa huuli- ja suulakihalkiopotilaiden hoidossa, silla on
lopputuloksen kannalta suurempi merkitys kuin hoito-ohjelman valinnalla. Hoidon tason arvioimi-
sen vuoksi hoitotulosten hyva dokumentaatio on tarkeda. Lapsuudessa ja nuoruudessa tehdaan
parin vuoden valein maaraaikaistarkastuksia, joissa dokumentoidaan hoitotulos ja suunnitellaan
mahdolliset jatkohoidot osaksi kokonaishoitosuunnitelmaa. Halkiot suljetaan Suomessa lapsen
ollessa alle yhden vuoden ikéinen (huulihalkio korjataan kolmen kuukauden ja suulakihalkio yh-
deksan kuukauden idssa). Suomessa halkiopotilaat hoidetaan HYKS:ss&, huuli- ja suulakihal-
kiokeskuksessa (Husu-ke). (Rautio ym. 2010, viitattu 8.2.2019.)

Halkiolapsen kuntoutus on laaja-alaista, pitkakestoista ja moniammatillista. Halkiohoidon tavoit-
teena on saavuttaa mahdollisimman luonnollinen ulkonakd, normaali puhe ja purenta seka ter-

veet korvat. Halkiohoito on monen eri ammattilaisen yhteisty6ta, johon voivat osallistua plastiik-
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kakirurgi, oikojahammaslaakari, foniatri, hammasproteetikko, korvaladakari, perinndllisyyslaakari ja
puheterapeutti. (Haapanen 2010, viitattu 15.1.2019.) Halkiovauvoilla on usein syémisongelmia,
nain ollen puheterapeutin ensikontaktit vauvaan ja hanen perheeseensa liittyvat usein juuri syo-
miseen. Suurimpia syémisongelmat ovat vauvoilla, joilla on laaja, hevosenkengan muotoinen
suulakihalkio ja pieni alaleuka tai neurologinen ongelma. Imettaminen ei usein onnistu, joten vaih-
toehto on turvautua pulloruokintaan. Halkiopuhetta voidaan hoitaa erilaisilla puheterapioilla tai
kirurgisella hoidolla. Puheterapia on alkaessaan 1-3 vuotiailla epasuoraa terapiaa, eli vanhempi-
en kautta ohjattua stimulaatiota ja kotiharjoittelua. Myohemmin voidaan aloittaa lapsen yksilolli-
nen puheterapia. Halkiolapsen terapia on samantyylista kuin normaalin terveen lapsen puhetera-
pia, mutta harjoitukset voivat toisaalta olla hyvin halkiospesifeja. Terapiassa edetaan diagnosoi-
valla periaatteella. Lapsilla, joilla esiintyy runsaasi kompensatorista artikulaatiota, puheterapia
kannattaa aloittaa jo ennen puheenparannusleikkausta, jolloin leikkauksen hydty saavutetaan
mahdollisimman pian. Puheterapian tueksi voidaan kayttad puhallusharjoituksia, joiden avulla
voidaan mahdollisesti vaikuttaa nenaportin sulkuun. Kevyt puhallus ohjaa lasta tiedostamaan ja
suuntaamaan ilmavirtaa oraalisesti ja valmistaa nain oikean kulkureitin |0ytamisen oraalisia pai-
nekonsonantteja aannettaessa. Mydskin hammasvalliin ja kielen karkeen kohdistuva liike- ja tun-
tostimulaatio tukee terapiaa, silloin kuin etisia konsonantteja on vaikea loytaa. Kuiskutteluharjoi-
tukset puolestaan voi murtaa ketjun lapsen virheellisen @anteen ja aanteellisen muistitallennuk-
sen valilla. Tavujen kuiskaaminen voi yllattaa lapsen, joka luuleekin tuottavansa jotain aivan uutta
aannetta. (Paaso ym. 2012, 263-265.)

Puhetta parantava kirurgia halkiohoidossa tarkoittaa niitd menetelmia, jotka pyrkivat leikkauksen
keinoin korjaamaan nenaportin rakenteellista vajaatoimintaa. Leikkausta ennen tehdaan instru-
mentaalisia esitutkimuksia, joilla selvitetddn nenanielun toimintaa puheen aikana. Lopullinen leik-
kauspaatos tehdaan yhdesséa ladketieteellisen arvion, tutkijan auditiivisten havaintojen seka van-
hempien nakokantoja kuunnellen. Puheenparannusleikkauksia tehdaan yleensé aikaisintaan 4-5
vuoden iassa, koska neljaa vuotta nuorempien lasten yhteistyokykytaidot eivat usein riita tarpeel-
lisiin esitutkimuksiin. Leikkauksia on erilaisia, ja yleensa lahdetaan liikkeelle suulaen pidennys-
leikkauksesta, jolla saadaan nielun valjyys vahenemaan. Taman liséksi voidaan tehda siltakiele-
keleikkaus, jossa saadaan nenanielun keskelle silta estdmaan ilman karkaamisen nendonteloon.
Fistelin korjauksia tehdaan, mikali fistelista on haittaa puheelle tai syomiselle. Edut ja haitat en-

nen leikkauksien tekemista tulee selvittda huolellisesti. (Paaso ym, 2012, 266.)
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3.2 Lapsen puheen kehitys ja sen hairiot

Puheen kehitys edellyttaa, etta lapsen aivot ja muut elimet ovat valmiita tuottamaan ja ymmarta-
maan puhetta. Lapsi oppii saadessaan kielellisia virikkeita. Jos kielenkehityksen herkkyyskaudet
sivuutetaan, voi kehitys vaikeutua. Kielelliselle kehitykselle on tarkeaa, etta lapsen kanssa puhu-
taan paljon, héanelle selitetdan asioita ja luetaan kirjoja. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo
2007, 62.) Varhaislapsuudessa lapsi alkaa jasentda ympéaréivaa maailmaa ja oppia uusia asioita
kielen avulla. Kielellinen ja kognitiivinen kehitys tapahtuvat rinnakkaisina. Nama luovat perustan
sosiaalisille taidoille, tunteiden ja ajatusten viestimiselle seka@ suunnitelmalliselle toiminnalle.
(Korpilahti, Arikka & Wallden 2014, 46.)

Lapsi alkaa omaksua kieltd jo raskauden viimeisina kuukausina, jolloin syntymattoman lapsen
kuulojarjestelma reagoi kohdun ulkopuolisiin aaniin. Tarkentuvan kuulojarjestelman avulla lapsi
alkaa havainnoimaan pikkuhiljaa hyvin pienia aanteellisia eroja. Jo puolivuotiaana lapsen kuulo-
jarjestelm@ alkaa kaventua ja alkaa suosimaan omia didinkielen keskeisia piirteita. Seuraavaksi
lapsi alkaa ymmartamaan toistuvasti kuulemiaan sanoja, kuten oman nimensa, sosiaalisia vieste-
ja ja kieltoja. Sanoja edeltdvana kommunikaationa toimivat jokeltelu ja eleet. Vaikka varhaiselle
kielen omaksumiselle voidaan laatia tyypillinen kehityskauden kuvaus, siina esiintyy vaihtelevuut-
ta ensimmaisina elinvuosina suuresti. Osa lapsista oppii puhumaan ikatovereitaan hitaammin.
Ensimmaiset sanansa lapsi osaa tuottaa yleensa vuoden — puolentoista vuoden iassa. Toisen
ikavuoden kuluessa lapsi omaksuu keskeisen, 30-50 sanan ensisanaston. Taivutusmuotojen ja
lauserakenteiden oppiminen on kiivainta 3-4 -vuoden iassa. (Korpilahti ym. 2014, 46-47.) Ensim-
mainen Kyselykausi alkaa 2-3 vuoden iassa. Kolmevuotiaan puheen tulisi olla jo vieraallekin hen-
kilolle ymmarrettavaa. Lapsi osaa jo taivuttaa sanoja, seka muodostaa kasky- kielto- ja kysymys-
lauseita. Han osaa kertoa esineiden paikasta ja sijainnista ja vertailla esimerkiksi erikokoisia esi-
neitd. Lapsen ollessa 3-6 vuotias, alkaa toinen kyselykausi. Talldin lapsi on kiinnostunut tapahtu-
vien asioiden syista ja seurauksista. Viisivuotiaan lapsen sanavarasto on jo noin 14 000 sanaa.
Sanojen aantaminen on yleiskielen mukaista. Lapsi oppii keskittymaan kuuntelemiseen, kysyy
kuulemastaan, pystyy vastaamaan kysymyksiin sek& oppii puhumaan vuorotellen toisen kanssa.
Ennen kuuden vuoden ikaa puhe alkaa muistuttamaan aikuisen puhetta. Mukana lapsen puhees-
sa ovat jo kaikki sanaluokat, aikamuodot ja taivutusmuodot. Kaikki konsonantit yleensa ilmaantu-
vat tahan ikdvuoteen mennessa. Koulussa lapsi oppii paljon uusia kasitteita. Vuorovaikutustaidot
kehittyvat koko elaman ajan. (Kirveslahti, Siven, Vahala & Vihunen 2014, 156-157.)
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Lapsen puheen kehityksen seuranta alkaa neuvolassa. Sieltd lapsi voidaan tarvittaessa ohjata
lasten neurologille tai puheterapeutille. Mikali lapsi ei 18 kuukauden iassa ymmarra puhetta, ei
puhu yhtaan sanaa kahden vuoden iassa, lauseet puheessa puuttuu kolmen vuoden iassa, tai jos
kielellinen ilmaisu on rakenteellisesti poikkeavaa myohemmalla ialla, voidaan jatkotutkimuksia
pitdd aiheellisena. Tutkimukset voidaan kaynnistaa jo aiemmin, jos epailldan kuulovauriota tai
muuta kehityshairiotd. Puheen kehityksen alkuvaiheilla vaarin aannetyt kirjaimet ovat tavallisia.
Useimmiten tallaisia kirjaimia ovat s- ja r-kirjaimet. MyOskin ankytys on yleensa hyvanlaatuinen
ilmid, ja se syntyy useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Huttunen & Jalanko 2017, viitattu
20.5.2018.)

Lapset, joilla on puhe- ja kielen hairidita, ovat vaarassa psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
kannalta. Puheen-, kielen- ja viestintdhairiot ovat suhteellisen yleisid lapsuudessa. (Lyons &
Roulstone 2018, viitattu 20.5.2018.) Suulakihalkiolasten puhetyylista kaytetdan usein termia "ho-
notus”. Honotus tarkoittaa puheen liiallista nenasointia tai sen lisaksi my0s aannevirheita, jotka

littyvat suulaen ja nenanielun yhteistoiminnan vajaukseen. (livonen, Lieko & Korpilahti 1994, 7-8.)
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4 3-6 VUOTIAS LAPSI SUULAEN TOIMINTAFUNKTIOTUTKIMUKSESSA

Videolapivalaisu on tarkea menetelma osana huuli- ja suulakihalkiopotilaiden hoidon toteutusta.
HYKS:n huuli- ja suulakihalkiokeskuksessa menetelmaa on kaytetty vuodesta 1991 lahtien pu-
heenparannusleikkauksen, leikkaustyypin ja ennusteen arvioimiseen. Menetelméan avulla saa-
daan osoitettua virheellisia aantomalleja potilaalle itselleen ja hoitavalle puheterapedutille. (Haa-
panen & Ertama 1994, viitattu 20.5.2018.)

4.1 Leikki-ikdisen suulaen toimintafunktiotutkimus

Lapivalaisukuvantamisella nahdaan suulaen sulkutapahtuma etu- ja sivusuunnassa. Lapivalaisun
aikana lapsi tuottaa lauseita, jotka on sovittu etukateen lahettavan yksikon kanssa. (Liljo 2015.)
Testilauseita tuottamalla saadaan tutkimuksen avulla hyva kasitys pehmean suulaen ja nielun
seinamien liikkeestd sek& nenanielun sulkuvajeen koosta ja sijainnista (Savinainen-Makkonen
ym. 2012, 266).

Tutkimuksessa lapsen sierainten kautta tiputetaan pipetilla muutama tippa bariumvarjoainetta
nenanielun merkkaamiseksi. Lapsi seisoo tai istuu tutkimustelineen edessa. Lauseet, joita potilas
toistaa tutkimuksen aikana, merkataan numeroilla, jotta ne voidaan identifioida lapivalaisun aika-
na. Lapivalaisun aikana lapsi hengittaa normaalisti, toistaa lauseita tai nielaisee rontgenlaakarin
ohjeen mukaan. Koko tutkimus nauhoitetaan myds videokameralla, jotta l&pivalaisukuvaan saa-

daan yhdistettya lauseet, jotka lapsi toistaa. (Liljo & Kallio 2015.)

Lasten ja nuorten tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin valmistautuminen huomioidaan lainsdadan-
ndssa Suomessa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maarataan, etté potilaalle on annetta-
va selvitys hanen terveydentilastaan, seké kaikki muu hé@nen hoitoonsa liittyva tieto. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2015, 304; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
2004/857 4 a §, viitattu 6.10.2018.) Lapset tarvitsevat hoitohenkildkuntaa, joka osaa vastata las-
ten ja perheiden fyysisiin, emotionaalisiin ja kehittymiseen liittyviin tarpeisiin. Lasten ja nuorten
parissa tyoskentely on taitolaji, jota harjoitetaan ja kehitetaan, kuten mita tahansa muuta taitoa.
Yksi tarkeimmista tyokaluista lasten kanssa tyoskennellessa on tieto lasten kehitysvaiheista. Lap-

set ja nuoret ovat "omien kokemustensa asiantuntijoita”. On myds tarkeaa huomata, etta lasten ja
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nuorten omat nakokulmat poikkeavat usein aikuisten nakokulmista, jotka puhuvat heidan puoles-
taan. (Tonkin 2015, 11-17.)

Lapsi on leikki-ikéinen ollessaan 3-6 -vuotias. Leikki-idssa lapsi oppii monia fyysisia ja sosiaalisia
taitoja. (Ivanoff ym. 2007, 60.) Lapsi on leikki-iassa utelias, kokeilunhaluinen, kekselias ja leikkii
paljon. Han myos kokeilee rajojaan. Lapsen ehdotuksiin ja aloitteellisuuteen tulisi aikuisen suh-
tautua rakentavasti ja kuunnella lasta. Rajoista kannattaa keskustella lapsen kanssa. Leikki-

ikaisena lapsi oppii saatelemaan omaa kaytostaan. (Kirveslahti ym. 2014, 144.)

Lapsen valmistamisessa tutkimukseen on kiinnitettava erityistd huomiota sanojen valintaan ja
rauhalliseen &anenkayttoon. Leikki-ikaisen lapsen ajattelu on konkreettista, eikd han ymmarra
kasitteita aikuisten ja murrosikaisten tavoin. laltaan 3-6 -vuotiasta lasta voi valmistaa tulevaan
tutkimukseen kotona, jolloin valmisteluista vastaavat lapsen vanhemmat. Lapsen tullessa sairaa-
laan hoitohenkilokunnan on jatkettava lapsen valmistamista. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uuotila 2015, 304-305.) Kolme vuotias nauttii loruista ja riimeisté seka satujen kuunte-
lemisesta. Jopa 5-6 -vuotiaalle voi olla vaikeaa ymmartaa abstrakteja kielikuvia, esim. "silmiinpis-
tava” on hanesta todennakdisesti, jotain mika oikeasti pistaa silmaan. (Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto 2017, viitattu 6.10.2018.) Myéskin hoitajan ja lapsen valinen vuorovaikutus on tarkeaa.
Jokaisen osastolla tyoskentelevan hoitajan asenteen tulee olla positiivinen, vakuuttava ja sym-
paattinen. (Luotolinna-Lybeck 2003, 34.)

Aikuista tarvitaan myds rajojen asettamiseen ja toisinaan rauhoittamaan leikkia. Kolmevuotias
lapsi on utelias ja kiinnostunut erilaisista asioista. Kolmevuotiaan elamaa voi leimata uhma- ja
tahtokausi, mika voi asettaa haasteita yhteisessa toiminnassa. Lapsi tarvitsee tukea aikuiselta
pettymysten ja epéaonnistumisten kasittelyyn. Lapsi haluaa aikuisilta vastauksia ja perusteluja

kysymyksiinsa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017, viitattu 6.10.2018.)

Lapsen ollessa 4-6 -vuotias, lapsi alkaa huomioida toisia ihmisia entistd enemman. Vaikka lapsi
on itsendisempi monessa asiassa kuin aikaisemmin, han tarvitsee aikuisen tukea moneen asi-
aan. Lapsi tarvitsee rohkaisua ja tukea aloitteellisuuteen, omaehtoiseen leikkiin seka sosiaaliseen
ja moraaliseen kehitykseensé. Neljavuotias on kiinnostunut erilaisista asioista ja pohtii asioiden
syyta ja tarkoitusta. Neljavuotias haluaa olla iso ja parjaava ja on varsin taitava monissa asioissa.
(Mannerheimin lasten-suojeluliitto 2017, viitattu 6.10.2018.) Leikki-ika on my6s moraalin kehitty-

misen aikaa. Lapsi oppii erottamaan oikeaa ja vaaraa, seka hyvaa ja pahaa. Tahan asti han tar-
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vitsee aikuisen ohjausta. Vahitellen lapselle muodostuu omatunto, eli han sisaistaa kasitykset
oikeasta ja vaarasta niin, etta ne ohjaavat hanen toimintaansa, eika aikuisen tarvitse olla aina

neuvomassa. (Suomalainen 2016, viitattu 20.2.2019.)

Lapsen ollessa 5-6 -vuotias, lapsi alkaa olla itsenaisempi monessa asiassa, mutta han voi olla
my0ds rauhaton ja ailahtelevainen. laltaan 5-6 -vuotias kaipaa vanhemmilta rohkaisua seka kiitos-
ta yrittamisestaan. Lapsi pohtii edelleen entistd enemman asioiden merkitysta ja tapahtumia.
Oppiminen kiintyy tdman ikaisena. Kun lapsi on 5-6 -vuotias, han parjaa jo tavallisissa arkipaivan
tilanteissa vieraidenkin ihmisten parissa. Lapsen on jo helpompi pohtia mielessaan joitain sellai-
siakin asioita ja ilmi6ita, joita ei voi kasin kosketella. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017, viitat-
tu 6.10.2018.) l1altaan 5-6 -vuotiaalla pitdisi olla jo realistinen kasitys itsestaan ja siita, millaisiin

tavoitteisiin omat taidot riittavat (Suomalainen 2016, viitattu 20.2.2019).

Lasten sairaalapelot

Viihtyvyydella on suuri merkitys hoitojakson onnistumisen kannalta kaikille lapsipotilaille. Lelujen,
ajanvietteen ja erilaisten tapahtumien myota lapselle jaa mukava muisto sairaalasta, oli kyseessa
pitempi jakso tai lyhyt yksittainen sairaalakaynti. Viihtyvyyden merkitys korostuu etenkin silloin,
kun lapsi joutuu viettamaan pidempia aikoja sairaalassa. Viihtyvyytta lisaamalla voidaan taata
sitd, ettd lapsi saa olla lapsi myds sairaala-aikana. (Lastenklinikoiden kummit ry, viitattu
30.8.2018.)

Salmela (2010, viitattu 7.2.2019) tutki vaitoskirjassaan 4-6 -vuotiaiden lasten sairaalapelkoja ja
niista selviytymista. Aineisto kerattiin haastattelemalla 179 leikki-ikaista lasta paakaupunkiseudul-
la. Sairaalaan liittyvista peloista haastateltiin 90 lasta, joista 27 haastateltiin sairaalan vuodeosas-
tolla ja 63 paivakodeissa. Pelon selviytymiskeinoista haastateltiin 89 lasta; 40 sairaalassa ja 49
paivakodeissa. Saatujen tuloksien mukaan pienelld lapsella voi olla useita sairaalaan liittyvia
pelkoja. Haastatellut lapset ilmaisivat yhteensa 29 erilaista sairaalaan littyvaa pelkoa, ja yli 90%
lapsista kertoi pelkaavansa ainakin yhta asiaa sairaalassa. Sairaalassa haastatellut lapset ilmai-
sivat paivakotilapsia enemman pelkoja. Peloista selviytymisen keinoja lapsilla oli vanhempien
lasn&olo, henkildkunnan apu, positiiviset mielikuvat ja huumori, leikkiminen ja lapsen oma turvale-

u.
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Leikki-ikaisten lasten pelot liittyvat eri ikavaiheisiin. Mielikuvitus lisaa pelkoja, ja esimerkiksi kol-
mevuotiaalle on tyypillista pelata pimeaa, samoin elaimia. Lapsi aisti vanhempiensa pelon.
(Ivanoff ym. 2007, 63.) Lapselle olisi tdrkeda antaa tietoa yksinkertaisesti ja totuudenmukaisesti
sanoilla, joita he ymmartavat. Lapselle tulisi kertoa sairaalaan menosta ja siita, mita siella mah-
dollisesti odotetaan tapahtuvan. Tutun aikuisen lasna ollessa lapsi selviytyy yleensa helpommin
tutkimuksista. (KidsHealth 2017, viitattu 11.9.2018.) Lapsen valmistamisessa tutkimukseen voi-
daan kayttaa apuna kuvakirjoja, nukkeja, roolileikkeja, ja vanhemmat voivat kdyda tutustumassa
lapsen kanssa etukateen toimenpideosastoon. Lapsen ollessa pelokas tai kivulias, vanhempien
lasndolon merkitys korostuu. Mydskin hoitajan ja lapsen valinen vuorovaikutus on tarkeaa. Lasten

sairaalapelkoon vaikuttaa myos tietamattomyys tulevista tutkimuksista. (Tonkin 2015, 14-17.)

4.2  Sateilysuojelu suulaen toimintafunktiotutkimuksessa

Sateilysuojelussa tulee noudattaa kolmea perusperiaatetta: oikeutus, optimointi ja yksildnsuoja
(Sateilylaki 2018, luku 2. 5- 7§, viitattu 13.2.2018). Oikeutuksessa lahettavan laakarin on huomioi-
tava tutkimuksen hyddyt ja haitat. Arvioinnissa tulee miettia vaihtoehtoiset menetelmét ja niiden
edut, tehokkuus ja riskit. Optimointiperiaatteen mukaan tutkimuksessa aiheutuvan sateilyrasituk-
sen tulee olla potilaalle mahdollisimman pieni. Optimoinnissa tulee huomioida ovat laitteiden va-
linta, toimenpiteen tekotapa riittdvan diagnostisen tiedon saamiseksi, potilaan sateilyaltistuksen
maarittaminen seka laadunvarmistus. Kuvanlaadun tulee olla riittdvan hyva, esim. luotettavan
diagnoosin tai toimenpiteen tekemiseen. Tutkimus tulee suunnitella aina yksilollisesti, ottaen
huomioon lapsen kehitysvaiheen ja pienen koon. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrom &
Tervonen 2005, 83-92; Rontgentutkimukset terveydenhuollossa 2014, viitattu 7.8.2018.) Suulaen
toimintafunktiotutkimuksessa lapsen hyva ohjeistus on tarkeaa. Lapset ja nuoret tulisi valmistella
tulevaan tutkimukseen kertomalla mahdollisimman hyvin, mita tutkimuksessa tapahtuu (Tonkin
2015). Oppaan avulla lapsi saa tietoa tutkimuksesta etukateen. Tutkimuksen aikana on tarkeaa,
ettd lapsi pysyy mahdollisimman likkumatta. Nain ollen I&pivalaisukuva voidaan rajata mahdolli-
simman pieneksi, jolloin lapsen saama sateilyrasitus vahenee. Sateilykeilan pinta-alan pienenta-
minen pienentaa potilaaseen kohdistunutta séteilyannosta ja sirontaa seka parantaa kuvanlaatua
(Wirtanen 2012, viitattu 8.2.2019).

Sateilysuojainten kayttd on hyodyllista, jos suojaimen avulla voidaan olennaisesti vahentaa poti-

laan sateilyaltistusta. Potilasta tulee tarkkailla tutkimuksen ajan turvallisuuden ja tutkimuksen
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onnistumisen varmistamiseksi. Lasten rontgentutkimuksissa tarvitaan usein tukihenkiloa. Tuki-
henkilo on lapsen tukena tutkimuksen ajan, seka auttaa pitelemaan hanta paikallaan. Tukihenki-
Ion tulee olla 18 vuotta tayttanyt, eika han saa olla raskaana. Tehtavassa tulisi ensisijaisesti kayt-
taa vapaaehtoista henkiloa, kuten lapsen vanhempia, eika rontgenin henkilokuntaa. Kiinnipitaja
tulee ohjeistaa hyvin tehtavaansa, ja huolehtia etta hanet on riittavan hyvin suojattu. Kiinnipitajalle
kerrotaan sateilyaltistuksesta ja sen merkityksesta. (Lasten rontgentutkimusohjeisto, 1/2005,
viitattu 7.8.2018.)

Hyvalla ohjeistuksella voidaan valttya uusintakuvauksilta. lonisoivaa sateilya kayttavat kuvanta-
mistutkimukset ovat olennainen osa monien lapsuuden sairauksien tutkimista. Sateilyaltistusta
tulisi vahentaa kayttamalla sateilya niin alhaisella tasolla kuin kohtuudella on saavutettavissa ja
suorittamalla sateilytutkimukset vain tarvittaessa. (Brody, Frush, Huda & Brent 2007, viitattu
3.10.2018.) Tonkinin (2015, 11) mukaan Pediatristen rontgenhoitajien yhdistys yhteistydssa
SCoR: n kanssa (the society and college of radiographers) julkaisi lasten ja nuorten kuvaamisen
kaytannon standardit vuonna 2009. Naissa standardeissa annetaan ohjeita lasten ja nuorten
kuvantamisen parantamiseksi ja tunnistetaan tarve varmistaa, etta harjoittajat ovat riittavan koulu-
tettuja ja ammattitaitoisia kuvatessaan lapsipotilaita erityisesti paikoissa, joissa kuvantaminen on
keskittynyt aikuisiin. Lasten ja hanen vanhempiensa tulee tuntea olonsa turvalliseksi fyysisesti,
psyykkisesti ja emotionaalisesti osaavan henkilokunnan lasna ollessa. Opasvideolla asiat on
selitetty mahdollisimman lyhyesti ja selkeasti niin, etta lapsi voisi ne ymmartaa. Videolla esiintyvat
hoitaja ja laakari ovat iloisia ja rauhallisia. Heista voi valittya turvallinen tunne lapselle ja laheisel-

le.

Lapset ovat sateilysuojelun kannalta erityisasemassa, silla lapsena saatu sateilyannos aiheuttaa
suuremman riskin kuin vastaava altistus aikuisiassa. Lasten tutkimusten oikeutusharkintaan ja
optimointiin tulee kiinnittda nain ollen erityistd huomiota. Lapsen saamaa séateilyannosta voidaan
vahentaa siten, etta tutkimuksen tekoon on laadittu riittdvan hyvat ohjeet. Vain koulutettu ja tyo-
hon hyvin perehdytetty henkilokunta voi tehda réntgenkuvauksia. (Réntgentutkimukset tervey-
denhuollossa 2014, viitattu 7.8.2018.)

Tehosteaineen kéytt6 suulaen toimintafunktiotutkimuksessa

Tehosteaineet ovat kemiallisia aineita, joita kdytetaan laaketieteellisessa kuvantamisessa, mag-
neettitutkimuksissa (MRI), tietokonetomografiassa (TT), angiografiassa ja lapivalaisussa seka
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joskus ultraaanitutkimuksissa. Tehosteaineen avulla saadaan korostettua kehon eri osien valisia
eroja. Tama antaa selkeamman kuvan siita, miten keho toimii ja kuinka normaalit ja epanormaalit
asiat erottuvat. Tarkempien kuvien myota radiologi voi antaa paremman lausunnon ja paattaa,
millaiset jatkotoimenpiteet ovat potilaan kannalta tarpeellisia. (InsideRadiology 2017, viitattu
28.9.2018.)

Suulaen toimintafunktiotutkimuksessa kaytetdan tehosteaineena bariumia. Bariumsulfaatti on
yleisin suun kautta otettava tehosteaine (Radiologyinfo.org, viitattu 20.2.2019). Barium nakyy
joditehosteainetta paremmin lapivalaisukuvantamisessa. Tehosteainetta voi kayttaa suoliston
merkkaamiseen, mutta sitd ei saa joutua suoliston ulkopuolelle. (Kainulainen, Sadeturvapaivét,
2014, viitattu 9.8.2018.) Bariumsulfaattia kaytetaan jauheena sekoitettuna veteen, suspensiona
(neste), tahnana tai tabletteina. Jauhe- ja vesiseos ja suspensio voidaan ottaa suun kautta tai ne
voidaan antaa peraruiskeena. (Medline Plus 2016, viitattu 6.9.2018.) Suulaen toimintafunktion
tutkimuksessa kaytetaan bariumtehosteainetta suun/nenan kautta nenénielun merkkaamiseksi
(Liljo 2015).

Allergiat liittyvat yleensé joditehosteaineisiin, mutta vain 1-2 % joditehosteainetta saaneista poti-
laista saa yliherkkyysreaktion (Salava, Jaakkola & Kauppi 2014, viitattu 20.2.2019). Barium on
yleensé hyvin siedetty tehosteaine. (Bell 2019, viitattu 14.1.2019.)

4.3 Video lapsen ohjaus- ja oppimisprosessien tukena

Neljavuotiaasta eteenpain lapsi ymmartaa aiempaa paremmin ohjelmien ja pelien juonirakenteita
ja jaksaa keskittya pidemman ajan tarinoiden seuraamiseen. Ohjelmien ja pelien avulla lapsi voi
kasitelld hanta askarruttavia asioita. Lapsi tarvitsee kuitenkin aikuista antamaan selityksia ja vas-
tauksia hanta askarruttaviin asioihin. Lapsella on omia kokemuksia seka mielipiteita ja han haluaa
vanhemman kuuntelevan ja keskustelevan niista. Aikuinen auttaa lasta jasentdmaan mediasta

valittyneitd kokemuksia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017, viitattu 14.1.2019.)
lhmiset oppivat erilaisten oppimistapojen kautta. Nelj@ yleisinta oppimistyylid ovat visuaalinen

oppija (oppii nakemalla), auditiivinen oppija (oppii kuulemalla), kinesteettinen oppija (oppii likkeen

ja tekemisen kautta) seka taktillinen oppija (oppii k&sin tekemisen ja kuulemisen kautta). Oppimi-
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seen vaikuttavat monet asiat. (Erilaisten oppijoiden liitto ry, viitattu 29.8.2018.) Torkkolan, Heikki-
sen ja Tiaisen (2002, 31-33) mukaan potilaan oppimisvalmiuksilla, motivaatiolla, tiedoilla, taidoilla
ja opittavan asian merkitykselléd on suuri osuus ohjauksen omaksumisessa. Ohjaustilanteeseen
vaikuttaa oleellisesti myos potilaan ika, persoonallisuus, kuulo ja nako. Lapsipotilaan ohjauksessa
huoltajan lasnaolo on valttamatonta. Lapsi huomioidaan kertomalla tulevasta hoidosta hanen

ikatasolleen sopivalla tavalla. On tarkeaa, etta lapsi voi luottaa hénelle kerrottuun asiaan.

Torkkolan ym. (2002, 8) mukaan potilastyytyvaisyystutkimuksissa vahainen tiedon saanti on ollut
yksi keskeinen syy palvelun tyytymattomyyteen. Tutkimusten mukaan potilaat ovat kokeneet
saamansa tiedon riittamattomaksi hoidon kaikilla osa-alueilla. Potilaiden mukaan liian vahan tie-
toa on saatu niin sairauden hoidosta, hoitotoimenpiteistd, kuin jatko- ettd itsehoidostakin. Vaikka
kirjalliset ohjeet eivat korvaa henkilokohtaista vuorovaikutusta, ovat ne henkilokohtaisen ohjauk-

sen valttamaton taydennys.

Visuaalisten opetusmenetelmien kaytto auttaa opetettavan asian muistamisessa. Nahty tieto on
helpompi muistaa, kuin kuultu tieto. On todettu, ettd ihminen muistaa keskimaarin lukemalla 10%,
kuulemalla 20%, nakemélld 30%, nakemalld ja kuulemalla 50%, puhumalla ja/tai kirjoittamalla
70% ja puhumalla ja tekemalla 90%. (Karhu, Varemaki, Heikkild, Koskenniemi & Salminen 2014,
27.)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on tutkittu videon kayttoa opetuksessa seka opiskelijan ja
opettajan nakokulmasta. Opiskelijoiden mukaan video ei saa olla liian pitka ja esitysgrafiikkaan
tulee kiinnittaa huomiota. Heidan mukaansa samoja asioita ei tarvitse toistaa videolla ja tekstissa.
Toisaalta opiskelijat kokivat, etta yhdistettyna diat ja @anellinen video, asiat korostuvat sopivasti.
Diat tulee olla nakyvissa riittdvan kauan, jotta erilaiset oppijat ehtivat kayda ne lapi. Ohjeistusvi-

deolla ei saa edeta liian nopeasti. (JAMK, Verkkopedagogiikka, viitattu 7.10.2018.)
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5 TUOTTEEN TOTEUTUS JA ULKOASU

Video-opas tuotettiin projektisuunnitelman pohjalta. Projektisuunnitelma on projektin toiminnan
kannalta keskeinen asiapaperi. Hallinta ja onnistumisen arviointi projektista perustuvat projekti-
suunnitelmaan. Projektin organisoinnin ohella projektipaallikon ensimmainen tehtava on projekti-

suunnitelman laatiminen. (Ruuska 2012, 22.)

Video-oppaan sisaltoa suunniteltiin yhdessa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten kirurgian poli-
klinikan sairaanhoitajan (halkiohoitaja), opiskelijakoordinaattorin, lapivalaisusta vastaavan ront-
genhoitajan ja lasten rontgenhoitajan kanssa. Oppaan tuli olla 3-6 -vuotiaille lapsipotilaille ja hei-
dan laheisilleen sopiva, huomioiden oppaan varityksen, tekstityksen, sopivan pituuden ja rauhalli-
sen kertojan puheen. Videon tuottamisvaiheessa pidin yhteytta asiantuntijaryhmaan ja kuuntelin

heidan ideoitaan.

Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Naissa periaat-
teissa ajatellaan ohjauksen olevan olennainen osa hoitotyota. Nain ollen oikeus hyvaan hoitoon
sisaltaa tarvittavan ohjauksen. Potilaan itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus voivat toteu-
tua vain, jos potilas saa riittavasti tietoa valintojensa ja paatostensa tueksi. Hyva ammattitaito
edellyttdd hyvia ohjaustaitoja. (Eloranta & Virkki 2011, 12.) Huomioin eettisen nakokulman tutki-
mustilanteen kuvaamisessa. Lapselta ja hanen vanhemmiltaan kysyttiin lupa kuvaamiseen. Mo-
biilioppimiseen liittyy usein kuvien ja videotallenteiden tekemista ja julkaisemista oppimisen osa-
na. Jos kuvissa ja videotallenteissa esiintyy ihmisia siten, etté heidan kasvonsa nakyvat ja kuvan
yhteydessa mainitaan henkilon nimi, kyseessa on henkildtieto, jota ei saa julkaista iiman asian-

omaisen lupaa. (Toikkanen & Oksanen 2011, 94.)

Opas tehtiin videomuotoon. Videon alussa on tekstia, joka on suunnattu lahinna lapsen vanhem-
malle. Aikuinen voi lukea tekstit lapselle, joka ei vield itse osaa lukea. Tekstiosioissa kerrotaan
tietoa tutkimuksesta. Alun tekstiosion jalkeen videolla alkaa kertomus tutkimuksesta, jonka lapsi
voi katsoa laheisen kanssa yhdessa ennen tutkimukseen tuloa. My0s tahan osuuteen on liitetty
lyhyita infokohtia vanhemmille ja lapselle. Video-oppaassa huomioitiin lapsen ik&vaiheet toteutuk-
sessa seka oppaan sisallossa. (ks. Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017, viitattu 6.10.2018.)
Video-oppaassa olevan kertojan puhe auttaa leikki-ikaista lasta ymmartamaan videolla nakyvia

asioita. Tekstitys tukee oppaan informatiivisuutta, ja vanhempi voi lukea tekstit lapselle.
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5.1  Oppaan laatukriteerit ja varien merkitys

Tarkoituksena oli tuottaa selkea ja hyva opas tutkimukseen tuleville lapsille ja heidan laheisilleen.
Video-opas tulee olemaan helposti saatavilla. Videomuotoisen oppaan on tarkoitus olla havain-
nollistava, opettavainen ja mahdollisimman hyvalaatuinen. Tekstitys tukee oppaan sisaltamaa
informaatiota. Video on toteutettu niin, ettd se on kohderyhmaélleen (3-6 -vuotiaat lapset) sopiva.
Hollantilaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin potilasohjeen raataloinnin merkitysta. Kohderyhmana
oli lukutaidoltaan heikkokuntoiset potilaat. Potilaiden mukaan kirjalliset ohjeet eivat rohkaisseet
heita kayttamaan niita, sillé ne olivat vaikeasti ymmarrettavia. Heidan mukaansa hyva potilasohje
olisi lyhyt, tiedon jasentdminen selkeaa ja luettavuus hyva. Kuvat tekevat ohjeen miellyttavam-
méaksi, auttaa potilasta tekemaan tarkentavia kysymyksia, antaa yleiskuvan ohjattavasta asiasta,
auttaa ymmartamaan tekstia, seka mahdollisesti edistaa luottamuksen, voimaantumisen ja turval-

lisuuden tunnetta. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 104.)

Ohjeen tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat otsikko seka valiotsikot. Otsikon kannattaa
olla mielenkiintoa herattava. Lukemisen houkuttelevuuden perusteella kolmanneksi tarkein osa
ovat kuvat. Hyvin valitut, tekstia taydentavat kuvat ja piirrokset lisaavat ohjeen luettavuutta, kiin-
nostavuutta ja ymmarrettavyytta. Hyvia esimerkkeja kuvituksesta on vaikkapa ihmisen anatomi-
aan liittyvat asiat tai toimenpidetta selventavat kuvat ja piirrokset. (Torkkola ym. 2002, 35-52.)
Verkossa julkaistavien ohjeiden lauserakenteeseen tulee kiinnittaa erityisesti huomiota. Naytto-
ruudulta lukeminen on hankalampaa kuin paperilta, joten tekstin selkeydesta seka virkkeiden ja
kappaleiden lyhyydesta on huolehdittava erityisen tarkasti. (Eloranta & Virkki 2011, 76.) Oppaan
tekstitys tehtiin kohdistaen se lapsen kanssa tutkimukseen tulevalle laheiselle. Lapselle havain-
nollistavampi on video, jossa kerrotaan tutkimuksesta. Myos kertojan puhe selkeyttaa videolla
tapahtuvia asioita. Kun videota kaytetaan, tarkeité kriteereja ovat videon asiasisallon virheettd-
myys, videon selkeys ja rauhallisuus, tauotus erityistd huomiota vaativissa kohdissa ja videon
sisaltdmat tekstit. (Karhu ym. 2014, 33.)

Videomuotoisen oppaan tuottamisessa taytyy huomioida sen toimivuus eri verkkoselaimilla.
Verkkosivujen tarkasteluun tarvitaan aina WWW-selain. Yleisimmin kaytettyja verkkoselaimia
ovat Internet Explorer, Chrome ja Mozilla Firefox. Muita yleisesti kaytettyja selaimia ovat mm.
Opera ja Safari. Kaikkia selainohjelmia ei ole saatavilla kaikille kayttojarjestelmille. Mydskin se-
lainten valilla on joitain eroja siina, miten ne nayttavat verkkosivuja, tai mita erilaisia www-

tekniikoita ne tukevat. Esimerkiksi iOs -kayttojarjestelmalla varustetuissa laitteissa, kuten iPho-
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nessa tai iPadissa, Flash -tekniikalla toteutetut sisallét (animaatiot, pelit) eivat toimi suoraan. Ta-

mé tulee ottaa huomioon oppaan suunnittelussa. (Jyvaskylan Yliopisto, KOPPA 2017, viitattu

29.9.2018.) Laadin oppaalle laatutavoitteet, jotka on esitetty alla olevassa taulukossa.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet

TAVOITE OMINAISUUDET KEINOT
SISALLON HYODYLLISYYS Oikea virheeton tieto Aiheen rajaaminen
Ajankohtaisuus Oikeat lahteet
Tarkoituksenmukaisuus Lahteiden luotettavuus
Mahdollisimman uusien lah-
teiden kayttaminen
KIELI Helppolukuisuus Oikeakielisyys
Ymmarrettavyys Ymmarrettava kieliasu
Havainnollistava Selkeat lauseet
Videon tueksi tekstia
OPPAAN TOIMIVUUS Opas koetaan hyodylliseksi ~ Teksti tukee videolla olevaa
KOHDERYHMALLA Opas koetaan toimivaksi tietoa
Kohderyhma on tiedostettu ja Oppaassa kaytetdan videoin-
aineisto kohdistettu sopivaksi tia, tekstia ja kuvia, jolloin se
sopii monenlaisille oppijoille
Eteneminen loogista
ULKOASU Mielenkiintoa herattava Teksti jasennelty oikein, sopi-
Selkeys va fonttikoko
Vérien kayttd oppaassa
Video on sopivan pituinen
katsottavaksi
KAYTANNOLLISYYS Helppokayttdisyys Internetlinkki PPSHP sivulle,
Saatavuus josta se on helposti l6ydetta-

vissa

Linkin lahettaminen etukateen
tutkimukseen tulevalle

Linkki toimii eri selaimilla

Video-opas tuotettiin kdyttaen videota, puhetta seka tekstia. Eri tyylit tukevat toisiaan mahdolli-

simman informatiivisessa oppaassa. Asioiden hyva esittamisjarjestys on esimerkiksi aikajarjestys.

Tallainen esittamistapa sopii hyvin vaikkapa toimenpiteiden tai laboratoriokokeiden valmistautu-

misohjeisiin. Oppaassa tarkeaa on mita sanotaan ja miten. Ohjeen tulkintaa ohjaavat lukijan yksi-

I6llisten tulkintakoodien lisaksi konteksti ja kulttuuri. Kontekstilla tarkoitetaan tekstin lajityyppia,
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jonka tulee olla selkeaa ja asiallista. Kulttuuri on puolestaan kontekstia laajempi tulkintaan vaikut-
tava taustatekija. Yhteinen kulttuuri on ainakin osiltaan valttamatonta, jotta tekstin tekija ja lukija
ymmartavat toisiaan. Pitaa siis puhua samaa kielté. (Torkkola ym. 2002, 16-19, 42.) Videolla asiat
on pyritty selittamaan yksinkertaisesti ja selkeasti. Ylimaaraisia sanoja pyrittiin valttamaan. Video-

kuva on selkeaa, eika asioissa edeta liilan nopeasti.

Kirjoitustyylin tulee olla selkea ja ytimekas. Tiedot pidetaan lyhyina ja yksinkertaisina, seka valte-
taan turhia sanoja. Kaytettavat sanat ovat tarkoituksenmukaisia ja ymmarrettavia lukijalle. Kuvail-
lessa sanoin hoitovalineita, kaytetaan mahdollisimman yksinkertaisia kuvailuja. Tekstissa ei kay-
tetd huutomerkkeja, eika lihavoitua tekstia, ellei ole valttdmatonta korostaa tiettya asiaa. (Style
guide for health and patient information pages 2017, viitattu 3.10.2018.) Lapselle tekstityksessa
voi kayttaa mielikuvituksellisia sanoja. Lapselle on mahdollisimman hyvin yritettava selittaa, miten
ja milla valineilld tutkimus tai hoitotoimenpide tehdaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 306.) Lapsi
tarvitsee tasmallisia havaintoja, jotta h@nelle muodostuisi sanoista tarkkoja muistijalkia. Pitkakes-
toiseen saildmuistiin sanat kehittyvat parhaiten toiminnallisten mielikuvien kautta. (Korpilahti
2012, 43.) Opasvideolla asiat ovat selitetty lyhyesti ja ytimekkaasti tekstitettynd seka kertojan

puheen avulla. Asiat on pyritty kertomaan selkealla kielella niin, etta lapsi sen ymmartaisi.

Torkkolan ym. (2002) mukaan kotiin saatavien ohjeiden etuna on se, etté potilaalla on mahdolli-
suus tutustua ohjeisiin rauhassa etukateen ja miettia kysymyksia hanelle tarkeista asioista. Esi-
merkiksi erikoissairaanhoidossa tehtavat tutkimukset ja toimenpiteet vaativat potilaalta huolellista
valmistautumista. Ohjeiden tulee olla yksiselitteisia vaarinymmarrysten valttamiseksi. Mydskin
asioiden havainnollistaminen on koettu hyvaksi keinoksi tehostaa opittavien asioiden ymmarretta-
vyytta. Esimerkiksi likkuvan kuvan ja aanen liittdminen ohjeisiin tekee niista aiempaa informatiivi-

sia ja havainnollistavia. Opasvideolla on kaytetty kertojaa tukemassa videolla tapahtuvia asioita.

Vareilla on merkitystd ihmisten ajatteluun. Vari voi muuttaa toimintaa ja aiheuttaa reaktioita. Se
voi arsyttaa tai rauhoittaa silmid, nostaa verenpainetta tai vahentaa ruokahalua. Oikeilla tavoilla
kéytettdessa vari voi jopa saastaa energiankulutusta. (Morton 2018.) Henkilokohtaiset ja kulttuu-
riset taustat vaikuttavat varien nékemisen kokemuksiin. Keltainen, oranssi ja punainen muistutta-
vat auringon ja tulen 1amp64, kun taas sininen, vihred ja violetti taivaan ja veden viileyttd. L&m-
pimien varien kayttaminen etualalle, ja viileiden varien kayttaminen taustalle lisaa syvyyden kasi-
tysta. Varien psykologinen yhdisteleminen on usein mielekka@mpaa kuin visuaalinen kokemus.

Varit vaikuttavat seka kehoon etta mieleen. Punainen vari voi stimuloida aisteja ja nostaa veren-

29



painetta, kun taas sininen vaikuttaa péinvastoin ja rauhoittaa mielen. (Color Psychology 2018,
viitattu 3.10.2018.) Videolle valikoitui taustavariksi sininen vari rauhoittamaan tunnelmaa. Halusin
oppaan olevan selked, joten siita ei tehty liian varikasta. Liiallinen varikkyys olisi voinut vieda

turhaa huomiota videolla tapahtuvista tarkeista asioista.

5.2 Projektin vaiheet ja tehtavat

Projektin tehtaviin kuuluivat suunnitelma, tietoperustan tekeminen, tutkimusluvan hakeminen,
oppaan tekeminen ja raportointi. Projekti on johonkin tavoitteeseen pyrkiva harkittu ja suunniteltu
hanke, jolla on aikataulu, méaaritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio. Se on maaraaikainen ja
vaiheittain eteneva. Projektin toiminta arvioidaan ja raportoidaan. Julkisen terveydenhuollon pro-
jektit ovat yleensa kehittdmisprojekteja, joilla pyritaan muuttamaan ja kehittdmaan organisaation
toimintaa. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 59.) Perusta hyvélle onnistumiselle luo-
daan laatimalla ensin projektisuunnitelma keskeisten toimijoiden yhteistyona ja hyvin viestien.
Projektisuunnitelman tulee kattaa projektin elinkaari kokonaisuudessaan. Projektia tulee johtaa
sen pohjalta aina onnistuneeseen kayttdonottoon saakka. (Aarni 2018, viitattu 5.10.2018.) Projek-

tin paavaiheille ja tehtaville luotiin taulukko.

TAULUKKO 2. Projektin péévaiheet ja tehtdvat

Ajanjakso Tehtava

Kevat 2018 -Aiheen valinta ja rajaus

Kesa/syksy 2018 -Suunnitelman ja tietoperustan kirjoittaminen
Opinnaytetyon suunnitelma -Yhteistydn sopiminen opettajien, lasten ront-

genin, keskusrdntgenin ja foniatrian poliklini-
kan henkildiden kanssa.

-Oppaan toteutuksen suunnittelu, kuvausa-
jankohdan sopiminen

-Hyvinvointia yhdessa -tapahtumassa esitys-
ten kuunteleminen ja opinnaytetoihin tutustu-

minen
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Syksy 2018 -Hyvinvointia yhdessa -tapahtumassa esitys-
Opinndytetyon toteutus ten kuunteleminen ja opinnaytet6ihin tutustu-
minen
-Kasikirjoituksen laatiminen yhteistyossa asi-
antuntijoiden kanssa, oppaan kuvaaminen ja

kokoaminen valmiiksi oppaaksi

Kevat 2019 -Opinnaytetyon viimeistely
Opinnaytetyon raportointi ja arviointi -Raportin kirjoittaminen
-Valmiin opinnaytetyon esitteleminen Hyvin-

vointia yhdessa -tapahtumassa
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointiin liittyvia kasitteita ovat vaikutukset, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus ja laatukustan-
nukset. Hoitomenetelmien vaikutusten arviointi kohdistuu muutoksiin, joita menetelma tuottaa
esimerkiksi henkilokunnan tai potilaiden kayttaytymiseen, osaamiseen tai erilaisten tarvikkeiden
kulutukseen. Vaikuttavuuden arviointi kohdistuu tuotoksen ja lahtokohtana olleen tarpeen ver-
taamiseen siihen, paljonko hoitomenetelma tai palvelu tuottaa terveysvaikutuksia niille yksiloille,
joihin se kohdistuu. Kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa kyse on siita, ovatko menetelmaan
kaytetyt resurssit tehokkaasti kaytossa siten, ettd ne tuottavat halutut tavoitteet asiak-
kaan/potilaan hoidossa. (Korhonen 2018, 164-174.)

6.1 Video-oppaan arviointi

Projektin tavoitteille maaritelldan mittarit, joilla voidaan seurata tavoitteen maarallista ja laadullista
saavuttamista. Lopputulosta maarittelevien mittareiden lisaksi on usein syyta kehittaa laadullista
muutosta seuraavia mittareita. Hyodynsaajien mielipide, "asiakaspalaute” on usein kayttokelpoi-
nen keino seurata myds valittdmaan tavoitteeseen liittyvia laadullisia tekijoita. (Silfverberg 1999,
viitattu 7.2.2019.)

Ensimmaisen version valmistuttua palautetta kysyttiin asiantuntijaryhmalta. Laitoin asiantuntija-
ryhmalle kaksi erilaista versiota opasvideosta, toinen alkutekstien kanssa ja toinen ilman. Poh-
dimme yhdessa, kumpi versio olisi parempi. Projektilla on paremmat onnistumisen edellytykset,
kun tehdaan lapinakyvaa muutoshallintaa ja paatetaan toteutettavista muutoksista yhdessa asi-
akkaan kanssa (Projektipomo, 2016, viitattu 24.1.2019). Muutimme opasvideolla muutamia asioi-
ta, ennen kuin se lahetettin suuremmalle joukolle arvioitavaksi. Suurin muutos oli alkutekstien
muokkaaminen - tietoa tutkimuksesta haluttiin selittad vanhemmalle, mutta tekstista ei saanut
tulla liian pitka. Nain paadyttiin siihen, ettd alkuun laitettiin tekstitettyn& vain lyhyesti tarkeimpia
tietoja tutkimuksesta. Muutamaa lausetta myds muokattiin asiantuntijaryhméan toiveesta niin, etta
ne eivat olleet teitittelevia. Videolta otettiin myds pois teksti "hoitaja ottaa videokuvaa monitorista,
jotta aani ja kuva saadaan yhdistettya.” Koimme tekstin olevan turha, ja mahdollisesti sekoittavan

lapsen ajatuksia, silla lapsi ei nae tutkimuksen aikana toisessa huoneessa kuvaavaa hoitajaa.
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Videota muokattiin yhteistyossa asiantuntijaryhman kanssa lopulliseen muotoonsa, jonka jalkeen
lahdin kera@maan palautetta laajemmalta ryhmalta. Palautetta en kerannyt asiakasryhmalta, silla
suulaen toimintafunktiotutkimuksia ei tehd@ viikoittain, eikd valttdmatta kuukausittainkaan. Aika-
taulun vuoksi paadyin keraamaan palautetta vain tyontekijoilta. Kerasin palautetta sahkoisesti
palautelomakkeiden avulla. Palautetta toivoin foniatrian poliklinikalta, keskusrontgenista seka
lasten rontgenista heiltd, ketkd osallistuvat suulaen toimintafunktiotutkimusten suorittamiseen.
Lahetin videon, seka palautelomakkeet sahkopostitse osastonhoitajille. Osastonhoitajat toimittivat
videon ja lomakkeet eteenpdin palautteen antajille. Vastausaikaa annoin vajaat kaksi viikkoa.

Sain valmiit palautteet sahkopostitse.

Palautetta kerattiin lomakkeilla (Liite 1), joihin vastaajat valitsivat vaihtoehdon 1-5 valilla Likertin
asteikon mukaisesti (1 Taysin eri mielta, 2 Jokseenkin eri mieltd, 3 En osaa sanoa, 4 Jokseenkin
samaa mieltd, 5 Taysin samaa mielta) Vastaajia oli yhteensa 13. Lomakkeille tehtyja arviointeja
sain sahkopostiin yhteensa kahdeksalta henkilolta. Valmiit vastaukset sain vastanneilta henkilGilta
suoraan sahkopostiini litteena. Naiden lisaksi minulle oli jatetty keskusrontgeniin kolme taytettya
lomaketta, joista kaksi oli taytetty niin, etta niissa oli kahden ihmisen palaute samalla lomakkeella,
Lomakkeiden avulla arvioitiin laatukriteereihin perustuen (Taulukko 1) opasvideon laatua teksti-
tyksen, kertojan puheen seka asiasisallon perusteella, toimivuutta kohderyhmalla, seka oppaan
ulkoasua. Kaikkiin vaittamiin oli valittu vastaukseksi kohta 4 Jokseenkin samaa mielta tai 5 Taysin
samaa mieltd. Lomakkeille oli mahdollista jattaa myds vapaata palautetta. Sain vapaata palautet-
ta muutamalta henkilélta myds suoraan sahkdpostiin, seka suullisesti. Oppaasta saatu palaute oli

hyvaa.

Video-oppaassa olevan tekstityksen tuli olla ymmarrettavaa ja selkeda. Videolla olevan kertojan
puheen tuli olla ymmarrettdvaa ja selkeaa. Asiasisallon tuli olla sopivasti rajattua. Tavoitteisiin
paastiin kayttamalla luotettavia, ajantasaisia lahteita. Sisallon oikeellisuus, sopiva rajaus seka
tekstityksen laatu tarkistettiin asiantuntijaryhmén avulla. Tekstia hiottiin useamman kerran, jotta
se saatiin helppolukuiseksi, ymmarrettdvaksi ja havainnollistavaksi. Videolle valittin rauhallinen,

selkea-aaninen kertoja.

"Erittéin hyvé ja selked opasvideo. Hyvin toteutettu”

"Selkeé ja ytimekés.”
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"Video on lyhyt ja ytimekés. On hyva, etté videossa puhutaan “selkokielelld”.

"Video oli erittéin selkeé ja sopivan mittainen. ”

Video-oppaan toimivuutta kohderyhmalla arvioitiin laatukriteereihin perustuen. Videolla tuli huo-
mioida lapset sekd hanen laheiset. Oppaan haluttiin olevan kohderyhmalle hyddyllinen. Videon
etenemisjarjestyksen tuli olla looginen. Laatukriteereihin paastiin kuvaamalla video lapsen tasoi-
sesta kuvakulmasta. Video-opas tehtiin etenemaan samassa jarjestyksessa, kuin oikea suulaen
toimintafunktiotutkimus eteneekin. Videolla oleva tekstitys antaa tietoa tutkimuksesta lapsen 1a-
heisille. Lapselle informatiivisempi on videon tarina, jota tukee kertojan puhe.

"Téllaista videota on kaivattu!”

"Video opas oli tarpeellinen lapsille ja vanhemmille tutkimukseen valmistautumisessa.”

"Opas on hyvinkin hyédyllinen, téllaisia voisi kéyttdd muissakin modaliteeteissa.”

"Oppaassa on hyvin esitetty tutkimuksen kulku. Videossa esiintyva lapsi on reipas, joka
varmasti helpottaa tutkimukseen tulevia lapsipotilaita.”

"Hauska idea, ettéd videon alussa on kuva nallesta. Témé heréttdéd varmasti lapsen mie-
lenkiintoa katsoa video. Mielestéani videon vérimaailma on sopiva, ei liian réikea.”

"Tdma video on hyvé niin lapsillekin kuin heidén vanhemmilleen, etté mité tutkimuksessa
tapahtuu.”

Video-oppaan tuli olla ulkoasultaan mielenkiintoa herattavan nakoinen ja lapselle sopiva. Teksti-
tyksen tuli tukea videolta saatavaa informaatiota. Naita laatukriteereja arvioitiin vaittamilla, jotka
kuvasivat oppaan ulkoasua. Videolla pyrittin kayttamaan riittavasti vareja. Video pyrittiin teke-
maan pituudeltaan sopivaksi kohderyhmalle. Tavoitteisiin paastiin kayttamalla tekstin taustavarina
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rauhoittavaa, sinista varia (Color Psychology 2018, viitattu 3.10.2018). Video tehtiin riittavan lyhy-
eksi niin, etta siina tuli ilmi tarkeimmat asiat tutkimuksesta. Video-oppaassa kaytettiin lapset

huomioiden pehmoleluja ja tarroja. Video kuvattiin lapsen tasoisesta kuvakulmasta.

"Erittéin hyvin toteutettu.”

Erittain hyvaa tyota”

"Hienon videon olet saanut aikaiseksi. Hyvin oli lapsi yhteisty6ssé.”

"Video on todella hyvé ja tarpeellinen.”

"Video oli hieno ja toimi linkin kautta moitteettomasti. Hyvaa tyota!”

"Sopivan lyhyt video. Kaikki olennainen oli mukana. lhanan positiivinen "vire” videossa.
Erittéin hyvét néyttelijét ja selostaja. Hyvé ohjaus ja videon koostaminen.”

"Tosi selked ja sopivan napakka informaatiopaketti! Hyva!”

Sain palautetta valmiista opasvideosta suullisesti ja sahkoisesti myos ohjaavilta opettajilta, videol-
le osallistuneilta henkilGilta seka asiantuntijaryhmalta.

"Video on todella hyvé. Hienoa tyota!”

"Tosi selked, rauhallinen tunnelma. Hienoa ty6ta!”

Video-opasta ei muokattu paljoa, silla se sai positiivista palautetta. Video oli hiottu kuntoon teks-
tien osalta jo ennen palautteen keruuta. Tiedon oikeellisuus oli tarkistettu asiantuntijaryhmalta.
Videon alussa olevat lapsen laheiselle tarkoitetut tekstit muutettiin lynyemmaksi ja ytimekkaaksi.

Asiantuntijaryhmasta tulleen toiveen vuoksi videon alkutekstien taustaa muutettiin. Alussa olevien
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tekstien takana nakyi aluksi videokuvaa, joka koettiin rauhattomaksi. Nain ollen taustalle vaihdet-

tiin kuva videolla olevasta nallesta.

Omasta mielesta tavoitteisiin paastiin hyvin, ja olen tyytyvainen opasvideon lopputulokseen.
Opasvideo on sopivan pituinen tietopaketti tutkimukseen tuleville. Se on kohderyhmalleen sopiva.
Erityisen tyytyvainen olen videolla olleisiin "nayttelijoihin”. Videosta tuli kokonaisilmeeltaan iloinen

ja rauhallinen.

6.2 Projektin riskien ja ongelmien arviointi

Projektien riskit ovat usein vaikeasti hallittavissa ja liian usein projekti epdonnistuu. Hyvalla suun-
nittelulla ja riskienhallinnalla voidaan projektin onnistumista edesauttaa. Projekti on kertaluontoi-
nen hanke, jolla on tavoite, aikataulu ja budjetti sekd@ vastuullinen johto ja henkilosto. (SRHY -
Riskienhallinta 2012, viitattu 12.8.2018.)

Projektin onnistuminen riippuu paitsi projektista itsestaan, myos useista ulkoisista tekijoista. Peri-
aatteena pitaisi olla, etta suunnitelma ei sisalla sellaisia merkittavia riskeja, joiden toteutuminen
on todennakoista. Mikaan hanke ei ole taysin riskiton, mutta jaljelle jaavien riskien taytyy olla
vaikutuksiltaan melko vahaisia, jotta niiden toteutuessa tilanne on viela kuitenkin korjattavissa.

Riskien toteutumisen todennakdisyyden pitaa olla pieni. (Silfverberg 48, viitattu 29.8.2018.)

Projektin suurimmaksi riskiksi arvioin aikataulussa pysymisen. Laadin projektin toteuttamiselle
aikataulun, jonka mukaan vaiheet olisi olleet tarkoitus suorittaa. Toimin itsenaisesti tassa projek-
tissa, eika minulla ollut varsinaista projektiryhmaa. Aikataulutus oli padosin itseni varassa. Koin
aikataulussa pysymisen valilld haastavaksi muiden koulutdiden sekd ty6harjoitteluiden ohella.
Toisaalta oli hyva, ettd sain tuottaa projektia itsenaisesti silloin, kuin omiin aikatauluihini sopi.
Suunnitelman tekemisen seka@ oppaan toteuttamisen sain pysymaan melko hyvin aikataulussa.
Opasvideo kuvattiin ensimmaisen kerran marraskuun alussa. Marraskuussa kuvattu video tehtiin
niin, ettd siihen kuvattiin oikea tutkimus. Taman vuoksi videosta ei saatukaan sellaista, kuin oli
tarkoitus. Video kuvattiin uudelleen joulukuun loppuvaiheessa. Ensimmaisen videon epaonnistu-
misen vuoksi seuraavalla kuvauskerralla kaytettiin nayttelijoita, eika kuvattu oikeaa tutkimustilan-

netta. Video oli kasikirjoitettu ja kohtauksia harjoiteltiin etukateen. Oppaan valmiiksi viimeistely
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siirtyi alkukevaalle, vaikka suunnitelman mukaan se olisi ollut tarkoitus tehda ennen joulua 2018.

Tyon tuli olla kokonaisuudessaan valmis huhtikuun loppuun mennessa.

Riskina koin tietokoneen rikkoutumisen tai tiedostojen haviamisen. Tallensin tiedostot sahkopos-
tiin seka tietokoneelle koko projektin toteutuksen ajan, joten ne pysyivat tallessa. Minulla oli kay-
tdssa melko uusi tietokone projektin toteutuksessa, joten se toimi myds hyvin. Oma sairastumi-
nen, ja estyminen tyon tekemiselle olivat riskina projektin toteuttamisessa. Noudatin terveellisia
elamantapoja, nukuin riittavia younia, seka pidin myos vapaata projektin teosta, joten pysyin tyo-

kuntoisena.

Riskina projektin tekemisessa on riittamattomat resurssit. Tein projektia yksin, joten tarvitsin usein
apua asiantuntijaryhmalta. Asiantuntijaryhmaan kuului eri ammattilaisia, joten sain hyvia neuvoja
eri nakokulmista. Projekteissa on usein mukana organisaation eri yksikoista henkildita, joilla on
osaamista eri toiminnoista. Nain tiedonvaihtoa tapahtuu eri tahojen ja tehtavien vélilla. Projekteis-
sa lisaantyvat tyontekijoiden tuntemus ja kokonaisnakemys tyoyhteisosta ja organisaatiosta seka
niiden toiminnasta. Olennaista on koko projektirynman oppiminen yhdessé, ja eri henkiliden

osaamisen yhdistdminen tarkoitukseen sopivalla tavalla. (Haténen 2011, 101.)

6.3  Projektityoskentelyn ja kustannusten arviointi

Oppaan toteutusvaihe venyi suunniteltua pidemmaéksi, silld video jouduttiin kuvaamaan toisen
kerran uudelleen. Nopeutin alkukevaasta tyoskentelytahtia, joten paasin kirimaan aikataulussa.
Tyoskentelin lisaksi koulussamme jarjestettavissa erilaisissa tyopajoissa, mika tuki tyoskentelya

ja oppimistani. Projektitydskentely sujui alkukevaasta parhaiten, ennen tyoharjoittelujakson alkua.

Projekti on taloudellinen hanke, jota johdetaan itsenaisesti. Silla on omat taloudelliset tavoitteen-
sa, joiden toteutuminen lasketaan projektin valmistuttua. Kustannusarviot ovat pohjana projektin
kannattavuuslaskelmille. Kun projektin toteuttamisesta on tehty paatos, toimivat kustannusarviot
vertailukohteina kustannusvalvonnalle. Kustannuksia arvioitaessa on otettava huomioon mm. se,
ettd arviot tehdaan riittavalla tarkkuustasolla ja niiden on sovelluttava kustannusvalvonnan koh-

teiksi. Arvion tulee olla ennuste, eika se voi olla laht6tietojaan luotettavampi. Kéytettyjen arvioin-
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timenetelmien on taattava, etta mahdolliset kustannusylitykset eivat horjuta projektin kannatta-

vuutta. (Pelin 2008, 165-170.)

Laadin projektisuunnitelmassani taulukon, jossa arvioin projektista aiheutuvia kuluja. Projektin

kulut pysyivat taulukon mukaisina, eika lisakuluja tullut. Alla on laatimani taulukko projektin suun-

nitelluista seka toteutuneista kustannuksista;

TAULUKKO 3. Projektin kustannukset

Suunnitellut kulut

Toteutuneet kulut

Projektiryhma
Milla Heikkinen

Ohjausryhma
Anja Henner

Tanja Schroderus-Salo

Oppaan kuvaus

Marko Korhonen

Kuvaushuoneen ja
oppaaseen tulevan tutki-
muksen esittely

Rontgenhoitaja

Materiaalit

Tulostus

Kuvaushuoneen tarvikkeet
(Lapivalaisulaite, barium-
varjoaine, sadesuojat, nu-
merointi lauseiden identifi-
ointiin)

Kamera x2

Tietokone

10€/h
10€ x 400h= 4000€

45€/h

45€ x 6h=270€

45€ x 3h=135€

2h

1h

10€

10€/h
10€ x 400h= 4000€

45€/h

45€ x 6h=270€

45€ x 3h=135€

2h

1h

10€

38



7 POHDINTAA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hyodyllinen ja hyva opas lasten toimintafunktiotutkimuk-
seen tuleville lapsille ja heidan laheisilleen. Opas toteutettiin videomuotoisena oppaana, jossa
kaytettiin tekstitysta informatiivisyyden lisdamiseksi. Videosta haluttiin olevan hyotya erilaisille

oppijoille. Sahkdisessa muodossa olevasta oppaasta on hyotya laajasti.

Opinnaytetyoprojektissa oli aluksi vaikea paasta alkuun, silla en [dytanyt heti sopivaa aihetta.
Alusta asti minulla oli kuitenkin tiedossa, etta haluan opinnaytetyoni olevan jotain konkreettista,
kuten tuote. Halusin opinnaytetydstani olevan hyotya myds jatkossa. Opinnaytetyopankkia sela-
tessani minulla oli muutama aihe, joita harkitsin. Melko nopeasti taman jalkeen kuitenkin paadyin
ensin tekemaan oppaan nielemisfunktioon, mika rajautui myéhemmin suulaen toimintafunktiotut-
kimukseen. Aihe oli mieleinen myos siksi, etta se oli kohdistettu lapsille. Pidan lapsista ja heidan
kanssaan tyoskentelysta, joten oli mukava paasta toteuttamaan projektia, josta on apua lapsille.
Projektin teoriapohjan etsimiseen jouduin kayttamaan aikaa, silla tietoa ei kaikista aiheen osa-
alueista helposti loytynyt. Etenkin kansainvalisten tutkimusten ja artikkelien [dytaminen ja lapi-

kaynti oli haastavaa.

Opinnaytety0ssa oli useita vaiheita, joista suurimmat olivat suunnitelma, toteutus ja raportointi.
Tyolaimmaksi itselleni koin suunnitelman teon. Suunnitelman tekovaihe oli osittain tyolasta myos
siksi, etta kerasin samaan aikaan erilliselle tiedostolle opinnaytetyon teoriapohjaa valmiiksi. Aika-
tauluni oli myds usein kiireinen, samaan aikaan olevien tyoharjoittelujaksojen vuoksi. Hyvan
suunnitelman teon jalkeen opinnaytetydssa oli helpompi edeta. Video-oppaan toteutusvaihe sujui

melko mutkattomasti sen jélkeen, kun paasimme kuvaamaan videon toisen kerran.

Aloitin suunnitelman teon itsenaisesti, ja toteutin sita yhta aikaa harjoittelujaksojen kanssa. Nain
ollen suunnitelman teko kesti suunniteltua kauemmin. Harjoittelujaksojen loputtua paasin etene-
maan tyoskentelyssa nopeammin. Tuotteen toteutuksessa tuli hieman muutoksia, silla alkuperai-
sen suunnitelman mukaan PowerPoint/video -yhdistelméistd opasta ei ollut mahdollista tehda.
Tein oppaan lopulta kokonaan videomuotoon. Koska oppaassa tuli huomioida myds lapsen kans-
sa tutkimukseen tuleva laheinen, videon alkuun lisattiin tekstitettyna tietoa tutkimuksesta laheisel-
le.
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Projektin onnistumista voidaan arvioida silla, onko lopputuotteelle asetettuihin tavoitteisiin paasty
suunnitellun aikataulun mukaisesti ja sovituilla kustannuksilla (Ruuska 2007, 275.) Projekti toteu-
tui melko hyvin aikataulusuunnitelman mukaisesti. Aikataulutus oli helppoa siksi, etta tein opin-
naytetyon yksin. Opinndytetyon vaiheet olivat tydlaita ja valilla olisi ollut mukava jakaa tyotaakkaa
toisen kanssa. Kustannukset pysyivat suunnitelman mukaisena. Videon suunnittelu ja toteutta-
minen olivat mukavia vaiheita projektissa. Haastavaksi koin ajoittain hyvien, mahdollisimman
uusien lahteiden loytamisen — etenkin teoriaa suulaen toimintafunktiotutkimuksesta oli vaikea

loytaa.

Oppaani oli tarkoitus julkaista vain PPSHP:n internetsivustolle potilasohjeiden joukkoon. Video
sai hyvaa palautetta toimeksiantajalta, ja se haluttiin julkaista myds Terveyskyla.fi -sivustolle.
Mielestani ajatus oli hyva, sillé ndin ollen videosta saadaan enemman hy6tya, kun se on saatavil-

la laajemmin.

Kerasin videosta palautetta palautelomakkeiden avulla. Lomakkeet olin suunnitellut vievani osas-
toille, jossa ne taytettaisiin kasin. Ollessani yhteydessa osastonhoitajiin, paatimme keréata palaut-
teen sahkoisesti. Muokkasin palautelomakkeet niin, etta ne voidaan tayttaa sahkoisesti. Tama
helpotti myos omaa tyoskentelyani sujuvammaksi, silla sain palautteet suoraan sahkopostiini,
enka joutunut kdymaan osastoilla erikseen. Kerasin palautetta foniatrian poliklinikalta, lasten
rontgenista seka keskusrontgenista. Oppaasta tullut palaute oli erittdin mydnteista. Videon koet-
tiin olevan selkea ja riittdvan pituinen. Siita valittyi iloinen ja rauhallinen tunnelma. Tarkein palaute
itselleni oli, etta opas koettiin tarkeaksi ja sopivaksi kohderyhmalleen. Videoon ei tarvinnut tehda
muokkauksia palautteen keruun jalkeen, lukuun ottamatta alussa olevan tekstin taakse vaihdettua

taustaa.

Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa sujui koko projektin ajan hyvin. Sain asiantuntijaryhmalta hyvia
neuvoja ja tukea oppaan toteuttamisessa. Sain apua aina, kun sita tarvitsin. Myds opinnaytetyon
ohjaavista opettajista on ollut suuri apu opinnaytetyoprosessin aikana. Yhteydenpitoa toteutettiin

suullisesti ja séhkoisesti.

Itselle mieluinen opinnaytetydn aiheeni piti mielenkiintoa yll& projektin kaikissa vaiheissa. Projek-
tin teon aikana ammatillinen osaamiseni on syventynyt etenkin lapivalaisututkimusten seka lasten
rontgentutkimusten osalta. Olen syventynyt lasten ohjaamiseen tutkimuksissa seka sateilysuoje-
luun. Projektin tekemisen myo6ta olen paassyt oppimaan myos lapsen kehitykseen liittyvista asi-
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oista. Toteutin ensimmaista kertaa tuotetta, joten opin projektitydskentelysta. Opin prosessikirjoit-
tamista seka etsimaan lahteita lahdekriittisesti. Vaikka opinnaytetyon tekeminen oli tyolasta, oli se
myos mukavaa ja opettavaista. Projektin teon myota mielenkiintoni lasten radiologisia tutkimuksia
kohtaan kasvoi entisestaan. Toivon tulevaisuudessa paasevani tyoskentelemaan myos lapsipoti-

laiden kanssa.

Video oli mielestani hyva valinta oppaan toteutusmuodoksi. Se on helposti saatavilla ja paivitetta-
vissa ajan tasalle. Ihmiset kayttavat entista enemman internettia, jonka myota erilaisten oppaiden
ja ohjeiden saatavuus verkkomuotoisena lisaantyy. Oppaan toteutusmuotoa miettiessa video tuli
melko nopeasti vaihtoehdoksi. Videomuotoinen opas oli myds toimeksiantajan toive. Pelkastaan
PowerPoint -muotoon tehty opas olisi ollut mielestani lian epainformatiivinen vaihtoehto lapsille,
jotka eivat osaa vielé lukea hyvin, tai eivat ollenkaan. Videosta tuli sopivan tiivis tietopaketti, joten

lapset jaksavat keskittya sen katsomiseen paremmin, kuin liian pitkaan videoon.

On tarkeaa, etta lapsi valmistellaan tulevaan tutkimukseen. Lapset, joille on etukateen kerrottu
sairaalaan tulosta, tutkimuksista ja toimenpiteista kokevat vahemman pelkoa, jannitysta ja stres-
sia. Tama edistaa lapsen toipumista ja luottamuksen sailymista niin vanhempiin kuin hoitohenki-
lokuntaankin. Leikki-ikaiselle lapselle on hyva kertoa sairaalaan menosta muutamaa paivaa aikai-
semmin. Leikki-ikaisen mielikuvitus on vilkas. Hanella voi olla myos pelottavia mielikuvia sairaa-

lasta. (HUS, Miten valmistaa lasta ja nuorta sairaalahoitoon?, viitattu 20.2.2019.)
Toivon, etta opinnaytetyona tehdysta opasvideostani on hyotya mahdollisimman laajasti, mutta

erityisesti toivon sen auttavan kohderyhmana olevia lapsia ja heidan laheisiaan. Jatkokehi-

tysideana videomuotoisia oppaita voisi toteuttaa muihinkin lasten modaliteetteihin.
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OPPAAN PALAUTELOMAKE LIITE 1

Palautelomake opinnaytety6na tehdyn oppaan
"Opas suulaen toimintafunktiotutkimukseen tuleville lapsille ja heidan lahei-
silleen”

- arvioimiseen ja kehittamiseen

Alla on vaittamia oppaasta. Vastaa vaittamiin valitsemalla mielestasi kuvaavin vaih-
toehto. Oppaasta voit antaa my0s vapaata palautetta sille varattuun kohtaan.
Toivon vastauksia mahdollisimman monelta henkilolta, jotta opasta voidaan kehit-

taa tarpeen mukaan.
Vastausvaihtoehdot:

1 —Taysin eri mielta, 2 —Jokseenkin eri mielta, 3 —-En osaa sanoa

4 —Jokseenkin samaa mielta, 5 —Taysin samaa mielta

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto raksimalla véitettd parhaiten kuvaava

numero

1.Arvioi oppaan laatua

Oppaan tekstitys on ymmarrettavaa ja selkeaa

111 2[] 3[1 4[] S]]

Videolla olevan kertojan puhe on ymmarrettavaa ja selkeaa
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111 2[] 3[] 4[] 5I]

Oppaan asiasisalto on sopivasti rajattu

111 2[] 3[] 4[] 5I]

Vapaa palaute:

2.Arvioi oppaan toimivuutta kohderyhmalla

Oppaassa on huomioitu hyvin lapset

11 2[]1 3[] 4[] 5II

Oppaassa on huomioitu hyvin lapsen laheiset

111 2[] 3[1 4[] S]]

Opas on hyodyllinen

111 2[] 3[1 4[] S]]

Vapaa palaute:
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3.Arvioi oppaan ulkoasua valitsemalla mielestasi paras vaihtoehto

Opas on mielenkiintoa herattavan nakainen

111 2[1 3[] 4[] 5I]

Oppaan ulkoasu on lapselle sopivan nakdinen

111 2[]1 3[1 4[] S]]

Tekstitys tukee videolta saatavaa informaatiota

11 201 3[] 4[] 5II

Oppaassa on kaytetty hyvin vareja

111 2[] 3[1 4[] S]]

Opas on sopivan pituinen

111 2[] 3[1 4[] S]]

Vapaa palaute:
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Muuta palautetta:

Lammin kiitos palautteestasi!

Yhteistyosta kiittaen:
Rontgenhoitajaopiskelija
Milla Heikkinen

Oulun Ammattikorkeakoulu
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LITE 2

Opas suulaen toimintafunktiotutkimukseen tuleville lapsille ja heidan laheisilleen

Videomuotoinen opas/Kasikirjoitus

Videon nimi:

Opas suulaen toimintafunktiotut-
kimukseen tuleville lapsille ja
heidan laheisilleen

Pituus

Kuvauspaiva: 12.11.2018

Kuvauspaikka:

OYS/Keskusrontgenin  lapiva-
laisuhuone

Esiintyjat:

Potilas, potilaan laheinen,
tutkimukseen  osallistuvat
hoitajat ja radiologi

Yhteyshenkilon yhteystiedot:

Hyvaksyjien
tiosoitteet:

sahkopos-

Deadline:

Videon tavoite ja ydinviesti:

Viestittaa tutkimukseen tulevalle
lapselle ja hanen laheiselleen
selkeasti mita suulaen toiminta-
funktiotutkimuksessa tapahtuu ja
miten siihen voi valmistautua

Videon kayttotapal julkaisu-
paikka:

PPSHP internet sivusto/ linkki
lahetetdan tutkimukseen tule-
ville

Tekninen toteutus (me-
diatuottaja tayttaa):
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Kokoajan kuvataan videokuvaa, ellei erikseen ole mainittu KUVA

Kohtaus Kohtaus eli | Mita kuvassa | Audio (puhuttu tai | Kuvaan tulevat
nro mitd tapah- | nakyy? luettu teksti/spiikki) | tekstit + henkildi-
tuu ja missa? den nimi ja titteli
Lapivalaisu- KUVA: nallesta Tervetuloa suulaen
huone istumassa lapi- toimintafunktiotutki-
valaisulaitteen mukseen!
edessa
Suulaen Lapsi ja lahei- | Lapsi ja hanen | KERTOJA:  Olette
toiminta- nen tulevat | [&heinen jutte- | tulossa suulaen toi-
funktio- aulaan levat aulassa mintafunktiotutki-
tutkimus mukseen. Voitte
odotella omaa vuo-
roanne aulassa.
Aénet saavat kuulua
Lapsi ja lahei- | taustalla, kun lapsi
Lapsi ja lahei- | nen astelevat | tulee  tutkimushuo-
nen kutsutaan | tutkimushuo- neeseen.  Hoitajat
sisaan neeseen tervehtivat heita iloi-

sesti.

Aanet voivat kuulua
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Lapsi ja lahei-
nen ovat huo-
neessa, friisu-
vat ulkovaat-

teita

Lapsi ja lahei-
nen ovat tut-
kimushuo-

neessa

Lapsi ja lahei-
nen ovat huo-
neessa, riisuvat
ulkovaatteita,

hoitajat/|a&kari
esittelevat it
sensa ja jutte-

levat lapselle

Ladkari  kay
lapsen kanssa
tutkimuksessa
kaytettavat

lauseet lapi

ensin taustalla, kun
|adkéari/hoitaja  jutte-
levat lapselle. Aanet
kuuluvat  taustalla,
kun hoitaja/ladkéari

kertoo tutkimuksesta

KERTOJA: Hoitajat
tarkistavat syntyma-
aikasi, ja kertovat
tutki-

muksessa tapahtuu.

sinulle, mita

Tutkimus ei satu.

Adnet voivat kuulua
taustalla, kun l1aakari
kertoo lauseista

KERTOJA:

kay kanssasi

Laakari
|api
lauseet, joita tutki-

muksessa toistetaan

KERTOJA:

antaa sinulle muuta-

Laakari

man tipan varjoainet-
ta, jonka avulla saa-
daan hyvia kuvia

Lauseet voivat olla
esimerkiksi  jotakin
seuraavista:

-pappa puhuu pup-
pua

-Atte ottaa tuttia

-viivi heijaa vauvaa
-kukko kiekuu

-olli laulaa
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Lapsi ja lahei-
nen ovat tut-
kimushuo-

neessa

Lapsi siirtyy
kuvausteli-
neelle  istu-

maan

Lapsi  istuu

Laakari antaa
lapselle varjo-

ainetta pipetilla

Lapsi  asetel-
laan kuvauste-

lineelle

Hoitajat laitta-
vat sadesuojat
lapselle ja van-

hemmalle.

KERTOJA:
Voit ottaa oman nal-
tutki-

len mukaan

mukseen

KERTOJA:
Hoitajat asettelevat
sinut istumaan tutki-

mustelineelle.

Aanet voivat kuulua

taustalla?

KERTOJA: Hoitajat
laittavat sinulle sa-
desuojat. Saat istua
telineen edessa ja

nojata penkkiin.

Adnet voivat kuulua
taustalla, kun hoitajat
antavat ohjeita lap-

selle

Lapsen kanssa oleva

aikuinen voi tulla
tutkimukseen mu-
kaan.

Numeron tarkoituk-
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kuvausteli-

neella

Lapsi  istuu
kuvausteli-

neella,

KUVA:

nakyy tarra ja

jossa

aiti, jotka ovat
tutkimusteli-

neen edessa

Hoitajat laitta-

vat  numero-
merkin lapsen
poskeen
Lapsi toistaa
ladkarin sano-

mia lauseita

KERTOJA: Aikuinen
edessasi,
koko

ajan.

seisoo
naet hanet
tutkimuksen

Voit

edessasi

katsoa myos
nakyvaa

tarraa.

KERTOJA: Hoitaja
laittaa laitteeseen tai
kasvoihisi pienen
tarran, jossa on nu-

mero

KERTOJA: Seuraa-
vaksi laakari kertoo
sinulle lauseet, jotka
saat toistaa kaksi
kertaa.

(Pieni tauko)

Yrita pysya aivan

sena on, etta laakarit
tietavat mika lause
on kyseessa. Lau-
seet ovat numeroitu-

na lahetteessa.
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Lapsi  istuu
kuvausteli-

neella

Lapsi  istuu
kuvausteli-

neella

Monitori, jossa

nakyy lapiva-

Nayttd, jossa
nakyy lapiva-
laisukuvaa

Lapsi istuu
telineen edes-
s4, |adkari
kertoo, etta

tutkimus on

valmis.  Lapsi
nousee teli-
neelta

Lapsi ja van-

likkumatta!

Taustalla voi kuulua

aanet, kun laakari

kertoo lauseita ja

lapsi toistaa.?

KERTOJA:

hienoa kuvaa sinusta

Nain

saadaan!

Aanet voivat kuulua,

kun ladkari kertoo

tutkimuksen  olevan
valmis. Hoitajat ke-
huvat lasta ja van-

hempia.

KERTOJA:  Tutki-
muksen jalkeen laa-
kari voi kayda tarkis-

tamassa kuvat

Aanet voivat kuulua,
kun hoitajat/ladkéari

juttelevat perheelle.
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laisukuvaa

Lapsi  istuu
telineen edes-

sa

Lapsi ja van-
hemmat alka-

vat pukemaan

Perhe lahtee

hemmat alka-
vat pukemaan,
hoitaja/ladkari

juttelee heille.
Hoitaja antaa

lapselle tarran.

Perhe

huoneesta, ja

lahtee

kavelevat kay-

tavalla

Kuva nallesta,
joka istuu ku-
vaustelineen

edessa, nallella

kadessa tarra

Hoitajat heiluttelevat
iloisesti perheelle

heipat

Tutkimus ei vaadi
erillisia jalkihoito-
ohjeita

Saatte tietda tutki-
muksen vastaukset
lahettavasta yksikos-

ta
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tutkimushuo-

neesta

KUVA:
Nalle istuu
kuvausteli-

neen edessa

Opas on tuotettu

osana opinnaytetyota

Tuotantotiimi:  Oamk
rontgenhoitajaopis-

kelija Milla Heikki-
nen, Oys: sh Suvi-
Paivikki Tainijoki, rh

Leila Kannala

Tekninen toteutus:
AV-yksikk6/OYS

Kertoja:Vesa Laakko

Musiikki:

www.bensound.com

60




